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DE 

NÉPHRITE, 

Par  M.  le  Dr D’Avoine,  membre  effectif. 

Une  fille  âgée  de  6  ans,  d’une  bonne  constitution ,  après  avoir  fait  une 
chute  d’un  escalier  s’était  heurtée  avec  violence  contre  une  chaise  renversée 
qui  se  trouvait  au  bas:  on  vint,  le  huitième  jour  de  l’accident,  réclamernos 
soins;  nous  lui  trouvâmes  des  contusions  sur  différentes  parties  du  corps , 
notamment  à  la  région  lombaire,  à  la  hauteur  des  côtes  flottantes;  à  cet 
endroit  la  douleur  se  faisait  particulièrement  sentir.  La  physionomie  de 
i'enfant  exprimait  de  la  souffrance,  les  cris  étaient  presque  continus ,  la 
douleur,  très-aiguë,  pongitive  et  profonde,  paraissait  se  propager  aux  deux 
reins  à  la  fois,  la  moindre  pression  l’augmentait;  une  urine  sanguinolente 
s’écoulaitgoutte  à  goutte;  vomissements  bilieux  ;  ballonnement  du  ventre; 
sécheresse  de  la  langue;  soif  très-vive;  pouls  petit  et  intermittent;  ce  cor- 
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légede  symptômes  nous  fît  diagnostiquer  Pexistenced’une  néphrite  aiguë.  Le 
traitement  institué  consista  en  une  application  de  dix  sangsues  aux  lom¬ 
bes  ,  après  leur  chute  un  baie  tiède  prolongé,  cataplasmes  émollients,  un 
lavement  d’une  décoction  de  graines  de  lin  avec  addition  de  quatre  gouttes 
de  laudanum;  à  l’intérieur  une  potion  gommeuse  adoucissante;  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  a  été  employé  pendant  vingt  jours,  sans  amener  la 
moindre  amélioration. 

Nous  perdîmes  de  vue  la  malade,  et  ce  ne  fut  que  six  mois  après ,  qu’à 
notre  grand  étonnement ,  nous  ta  révîmes  dans  l’état  le  plus  désespéré  ;  le 
lendemain  elle  succomba. 

Désireux  de  connaître  la  lésion  des  organes ,  nous  priâmes  les  parents 
d’en  permettre  l’autopsie.  M.  Tagîioretti  et  moi  nous  procédâmes  à  cette 
opération,  etvoicice  qui  s’est  offert  à  nos  investigations  douze  heures  après 
la  mort  :  le  ventre  d’un  volume  énorme  contenait  une  grande  partie  de  gaz 
qui  s’échappa  au  premier  coup  de  scalpel,  du  pus  d’une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide  était  répandu  en  grande  quantité  dans  l’abdomen  (  il  peut  êtie 
évalué  à  cinq  livres) ,  il  ne  restait  que  quelques  lambeaux  épars  du  mésen¬ 
tère  ,  les  intestins  offraient  des  plaques  gangréneuses  dans  plusieurs  en¬ 
droits,  les  parties  musculaires  et  fibreuses  de  la  région  du  rachis,  qui  cor¬ 
respond  au  rein  droit,  étaient  en  suppuration;  le  rein  de  ce  côté  et 
l’urètre  avaient  entièrement  disparu,  la  vessie,  fortement  contractée,  ne 
contenait  que  peu  d’urine,  le  reinet  l’urètre  gauches  avaient  à  peu  près  le 
double  de  leur  volume  ordinaire.  Les  autres  parties  du  corps  étaient  dans 
leur  état  normal. 


d’une 

LUXATION  TARSO-MÉTATARSIENNE, 

Par  M.  W1TTMÀNN,  l)r  en  médecine,  membre  effectif. 


M.  \Y .  se  trouvant  dans  le  courant  de  l’été  dernier  sur  une  échelle  à  la 
hauteur  d’une  dixaine  de  pieds,  celle-ci,  placée  sur  des  dalles  unies,  glissa 
et  tomba  à  plat  par  terre  de  toute  sa  longueur  ,  entraînant  dans  sa  chute 
M.  W.,  dont  le  pied  gauche  fut  pris  entre  le  sol  et  une  des  marches  de 
l’échelle,  de  telle  façon  que  sa  face  dorsale  se  trouva  appliquée  contre  les 
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dalles ,  le  corps  de  M.  W.  renversé  en  arrière  sur  le  dos ,  et  la  marche  de 
l’échelle  poussant  dans  la  plante  du  pied. 

En  appréciant  la  valeur  de  cette  position  jointe  au  choc  produit  par  la 
chute,  on  concevra  toute  la  facilité  pour  donner  au  pied  une  exagération 
de  courbure  au  delà  des  forces  de  ses  connexions,  et  partout  une  condition 
des  plus  favorables  pour  produire  sa  luxation  dans  l’articulation  tarso- 
métatarsienne.  M.  W.,  pris  par  la  douleur  du  pied,  conserva  à  peu  près 
cette  position  et  me  fit  appeler;  à  mon  arrivée  il  se  plaignit  d’une  forte 
douleur  dans  l’articulation  métatarso-phalangienne  des  gros  orteils  , 
endroit  qui  avait  servi  de  résistance  ainsi  que  le  poids  du  corps  dans  le  mo¬ 
ment  où  la  marche  de  l’échelle  a  poussé  vivement  dans  la  plante  du  pied 
pour  y  produire  la  dislocation;  cette  douleur  fut  plus  vive  que  celle  exis¬ 
tant  dans  l’article  luxé.  La  forme  du  pied  avait  subi  dans  son  ensemble 
peu  de  changement,  une  petite  tumeur  circonscrite  se  présenta  au  milieu 
du  dos  du  pied,  et  la  moindre  investigation  fit  bientôt  découvrir  qu’elle 
était  formée  par  l’extrémité  postérieure  du  deuxième  os  du  métatarse  ,  car 
en  déprimant  son  extrémité  antérieure  ou  les  orteils  réunis,  on  parvenait 
à  imprimer  un  mouvement  à  la  petite  tumeur  et  à  exagérer  sa  saillie  par 
un  mouvement  de  bascule  ;  le  déplacement  des  autres  os  du  métatarse  était  à 
peine  sensible;  seulement,  en  appuyant  de  deux  côtés  contre  l’articulation, 
on  la  sentit  vivement  relâchée;  peut-être  aussi  n’ai-je  eu  à  faire  qu’à  un 
déplacement  du  deuxième  os  du  métatarse. 

Persuadé  qu’il  existait  une  luxation  que  d’ailleurs  je  n’avais  pas  encore 
rencontrée,  je  tentai  des  tractions  sur  les  orteils  en  retenant  la  jambe, 
mais  les  douleurs  de  l’articulation  de  l’orteil  m’empêchèrent  de  continuer; 
je  saisis  donc  comme  je  pus  l’extrémité  antérieure  du  pied,  et  en  retenant 
fortement  la  jambe,  jefisuneffort  en  sens  contraire,  et  tout  à  coup  un  choc 
accompagné  d’un  bruit  sec  semblable  à  la  crépitation  d’une  fracture  plu¬ 
tôt  qu’à  celui  produit  dans  la  réduction  d’une  luxation,  se  fit  sentir,  et  la 
tumeur  avait  disparu  amenant  un  soulagement  considérable. 

M.  W.  s’étant  trouvé  sur  un  matelas  placé  dans  une  chambre  voisine,  le 
pied  fut  enveloppé  de  compresses  réfrigérantes,  et  quelques  heures  plus  tard 
je  revis  le  malade  accompagné  démon  confrère  Denis,  et  nous  convînmes  de 
faire  une  forte  application  de  sangsues  qui  fut  répétée  le  lendemain.  Mal¬ 
gré  cette  évacuation  copieuse  faite  à  temps,  un  gonflement  inflammatoire 
s’empara  du  pied  qui  ne  diminua  qu’au  quatrième  jour ,  laissant  après  lui 
une  grande  sensibilité  qui,  aujourd’hui  encore,  s’exaspère  sous  l’influence 
des  intempéries  des  saisons. 

J’ai  relaté  cette  observation  pour  sa  rareté;  en  parcourant  les  auteurs, 
on  trouve  que  les  uns  doutent  de  son  existence,  d’autres  nient  complète¬ 
ment  sa  possibilité,  à  cause  des  connexions  trop  fortes  qui  lient  l’articu¬ 
lation,  et  le  peu  de  mouvement  dont  elle  est  douée;  à  peine  en  cite-t-on 
quelques  symptômes ,  et  ce  n’est  que  M.  Dupuytren  qui  a  traité  une  femme 
et  un  garçon  atteints  de  cette  luxation. 


Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d’Anvers,  établie  à  Willebroeck. 


SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  12  JUILLET  1842.  (Suite). 


PRONONCÉ 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  LUYC&X , 

Membre  de  la  Société  et  associé  correspondant  delà  Société  de  médecine  d’An¬ 
vers,  de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Malines,  etc. 


Messieurs  et  estimables  confrères, 


Si  c’est  une  vérité  de  dire  avec  l’illustre  J.  Frank  (1)  que  la  médecine , 
quoique  cette  science  ait  pour  limites  les  lois  immuables  de  la  nature,  qui 
amènent  la  destruction  de  tout  ce  qui  a  été  créé,  est  très-utile  à  l’espèce 
humaine,  malgré  les  déclamations  de  ses  détracteurs,  car  elle  en  a,  ainsi 
que  l’autel  et  le  trône,  il  en  est  une  qui  n’est  pas  moins  généralement 
reconnue,  c’est  celle  de  la  conviction  portée  dans  tous  les  esprits  de  l’émi¬ 
nente  utilité  de  l’institution  des  sociétés  de  médecine;  ces  convictions  ont 
fait  impression  depuis  un  temps  immémorial  sur  les  esprits  des  sommités 
médicales  de  notre  pays;  ce  n’est  que  depuis  notre  émancipation  politique 
que  le  besoin  d’association  s’est  fait  sentir  plus  vivement,  et  qu’il  a  su 
gagner  les  masses;,  aussi  on  a  vu  successivement  différentes  sociétés  s’in¬ 
staller,  qui  ont  puissamment  contribué  à  donner  à  notre  médecine  un  ca- 


(1)  Traité  de  pathologie  interne,  pageu. 
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ractère  de  nationalité.  Oui ,  Messieurs,  depuis  que  nous  figurons  dans  la 
grande  famille  européenne  comme  nation,  nous  avons  prouvé  que  la  science 
n’a  jamais  cessé  de  se  propager  parmi  nous,  qui  n’avons  rien  à  envier  aux 
autres  nations,  ni  sous  le  rapport  de  l’organisation  de  l’enseignement  mé¬ 
dical, 'ni  sous  celui  des  sociétés  savantes  et  des  écrits  périodiques  :  c’est  donc 
à  juste  titre  qu’elle  peut  revendiquer  une  place  honorable  dans  l’Europe 
médicale. 

Saisissons  ici,  Messieurs,  cette  occasion  pour  exprimer  toute  notre  grati¬ 
tude  à  notre  gouvernement  et  pour  protester  de  notre  dévouement  pour 
sasollicitr.de  envers  la  nation,  qu’il  vient,  dans  un  but  de  développement 
moral  et  intellectuel,  de  doter  d’une  Académie  de  médecine,  dont  le  siège 
est  établi  dans  la  capitale.  Cette  assemblée,  composée  des  sommités  médi¬ 
cales  du  pays,  s’est  déjà  livrée  à  des  travaux  importants;  elle  est  chargée 
de  l’élaboration  d’une  nouvelle  loi  réglant  l’exercice  de  l’art  de  guérir  :  à 
cette  occasion  nous  émettons  le  vœu  que,  si  l’on  voulait  faire  revivre  les 
dispositions  de  la  loi  du  21  germinal,  an  XI,  depuis  l’art.  37  inclusivement. 
l’Académie  proposerait  des  modifications  de  nature  à  conserver  aux  méde¬ 
cins  actuellement  établis  les  positions  acquises  en  vertu  des  lois  antérieu¬ 
res.  L’art.  11  de  la  loi  du  12  mars  1818  leur  garantissait  leurs  titres  et 
leurs  qualités.  Pardon,  Messieurs,  si  je  me  suis  écarté  un  moment  de  mon 
sujet. 

J’ai  dit  que  la  Belgique  n’a  rien  à  envier  aux  autres  nations  de  tout  ce 
qui  est  du  domaine  de  la  médecine. 

Par  l’entraînement  général  des  esprits  vers  l’observation  attentive  de? 
faits,  vers  la  recherche  sévère  de  leurs  conséquences  rigoureuses,  la  vanité 
des  systèmes  exclusifs  a  été  démontrée  jusqu’à  l'évidence  :  l’observation  et 
la  raison  sont  les  deux  pivots  sur  lesquels  roule  la  médecine  tout  entière, 
a  dit  l’illustre  Baglivi. 

Ces  mêmes  esprits  n’ont-ils  pas  reçu  une  forte  impulsion  et  une  nouvelle 
tendance  vers  les  études  de  l’histoire  de  la  médecine,  pour  combler  une 
lacune  qui  naguère  existait  encore  dans  les  études  médicales?  Lacuné  qui  a 
été  signalée  par  notre  compatriote  Broeckx  dans  un  excellent  discours  sur 
l’utilité  de  l’histoire  de  la  médecine,  prononcé  à  la  quatrième  séance  hebdo¬ 
madaire  du  mois  de  mai  1839,  à  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  Ce  dis¬ 
cours  sur  l’utilité  de  l’histoire  de  la  médecine  ouvre  la  voie  vers  le  progrès  ; 
aussi  nous  empressons-nous  de  payer  à  cet  honorable  confrère  le  tribut  de 
nos  hommages. 

Sous  l’empire  de  ces  heureuses  dispositions,  nous  ne  saurions  mesurer 
tout  ce  que  la  science  doit  espérer  de  progrès,  tout  ce  que  la  génération  à 
laquelle  vont  être  confiées  les  destinées  de  la  médecine  peut  ambitionner 
de  gloire  ;  mais  je  vais  trop  loin,  je  me  trouve  sur  un  terrain  qui  n’est  pas 
à  moi  :  il  ne  m’appartient  pas  de  faire  ressortir  tous  les  avantages  signalés 
depuis  cette  époque,  et  qui,  en  grande  partie,  ont  pour  point  de  départ  ces 
foyers  de  lumières  et  d’instruction  mutuelle,  alors  surtout  que  d’autres 
l’ont  fait  avant  moi  avec  cette  supériorité  de  talents  qui  les  ont  toujours 
distingués.  Qu’il  me  soit  permis  seulement  aujourd’hui  dans  le  sein  de 
notre  rendez-vous  solennel,  de  vous  dire  qu’indépendamment  de  l’agran¬ 
dissement  du  cercle  des  connaissances  qu’on  y  acquiert,  on  y  puise  encore 

1. 


à  une  source  salutaire  sous  le  rapport  des  préceptes  de  la  morale  ;  en  effet, 
Messieurs,  partout  où  l’on  rencontre  ces  associations  savantes,  on  voit  s’é¬ 
tablir  des  relations  entre  leurs  membres ,  fondées  sur  une  estime  récipro¬ 
que;  les  liens  de  fraternité  se  raffermir;  une  harmonie  parfaite  régner  parmi 
eux,  et  les  sympathies  les  plus  étroites  les  ramener  vers  le  hut  commun  , 
non-seulement  celui  de  l’instruction  mutuelle,  mais  encore  vers  celui  plus 
sublime,  qui  s’élève  au-dessus  de  toutes  les  considérations  de  ce  monde, 
au-dessus  de  la  vie  elle-même  :  la  conscience  d’avoir  rempli  ses  devoirs. 

Puissent  un  jour  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  l’honorable  profession  de 
médecin  être  entraînes  par  ce  noble  élan,  et  animés  d’une  ardeur  unanime 
pour  se  constituer  en  corps;  on  pourrait  concevoir  l’espoir  fondé  de  voir 
disparaître  à  tout  jamais  ces  dissensions  que  l’on  voit  régner  parmi  les 
enfants  d 'Hippocrate ,  ayons  le  triste  courage  de  le  dire,  dans  beaucoup 
de  localités,  et  qui  ne  peuvent  tourner  qu’au  désavantage  de  la  science  et 
compromettre  les  intérêts  des  malades? 

Faut-il  l’avouer,  Messieurs?  ne  voit-on  pas  fréquemment  des  confrères, 
qui  au  lieu  d’avoir  entre  eux  des  relations  scientifiques  et  tout  à  la  fois  ami¬ 
cales,  se  déclarent  une  guerre  acharnée,  compromettant  de  la  sorte  la  di¬ 
gnité  de  leur  profession  et  se  ravalant  eux-mêmes. 

Parmi  les  causes  de  ces  mésintelligences,  il  faut  croire  qu’on  méconnaît 
souvent  la  tâche  immense  qui  incombe  à  celui  qui  se  destine  à  la  haute 
mission  du  médecin.  Hélas!  on  croit  souvent  qu’en  franchissant  le  seuil  du 
temple  à' Hippocrate  on  y  va  chercher  la  gloire  et  la  fortune  ;  on  ne  sait 
pas  que  notre  art  est  le  plus  sublime  et  le  plus  divin  ;  les  devoirs  qu’il  pres¬ 
crit  s’unissent  étroitement  aux  plus  saintes  lois  de  la  charité  et  de  la  re¬ 
ligion. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  Messieurs  et  honorés  collègues,  de  rédiger  ici 
un  code  complet  de  morale ,  ni  de  prononcer  un  discours  dont  elle  doive 
seule  faire  les  frais  ;  mais  comme  ses  lois  exercent  un  empire  puissant  sur 
les  facultés  intellectuelles  des  hommes ,  on  peut ,  sans  prétendre  s’ériger 
en  moraliste,  en  faire  valoir  la  portée,  et  en  quelque  sorte  étudier, -sous 
ce  nouveau  point  de  vue,  la  philosophie  médicale. 

En  effet ,  dans  une  science  pratique  telle  que  la  médecine ,  qui  tient  pour 
ainsi  dire  entre  ses  mains  la  santé  et  la  vie  des  hommes,  où  le  médecin, dé¬ 
positaire  des  secrets  des  familles,  connaît  leurs  chagrins  ,  leurs  plaisirs, 
leurs  espérances  les  plus  intimes,  la  première  condition  pour  aborder  le 
sanctuaire  du  dieu  d ' Epiclaure,  c’est  assurément  la  probité:  vir probus , 
meclendi  peritus  :  un  grand  nombre  de  qualités  morales  se  rattachent  à 
cette  expression  générique  :  telles  que  la  bonne  foi,  la  franchisera  sincérité, 
la  justice,  l’amour  de  ses  semblables  ou  la  charité  et  le  désintéressement. 
Oui  !  ces  qualités,  fussent-elles  exilées  de  la  terre,  elles  devraient  se  réfugier 
dans  le  cœur  du  vrai  médecin  :  «  Vivre  pour  les  autres,  et  non  pour  soi, 
telle  est  l’essence  de  la  profession  de  médecin ,  »  a  dit  le  célèbre  Hufe- 
land  (1). 

L’Hippocrate  anglais,  l’immortel  Sydenham ,  n’a  pas  été  moins  profon¬ 
dément  pénétré  de  cette  vérité,  lorsqu’il  a  dit  dans  son  langage  énergique, 

(1)  Manuel  de  médecine  pratique,  2<ne  partie,  page  200. 


—  11 


que  s’il  (le  médecin)  ne  se  conduisait  pas  avec  franchise  et  sincérité,  il  se 
montrerait  homicide,  même  après  samort:  «res  ipsaetenim  brevi  loquetur, 

:>  an  fideliter  et  sincero  animo  egerim  ,  an  econtra  ad  instar  sceleratissimi 
î>  hominis  morumque  profligatissimorum,  homicidum  me  præstiterim,  vel 
n  in  terrâ  defossus.nL’habilitéetla  science  ne  suffisent  donc  pas  ;  séparéesde 
la  doctrine  des  devoirs  qui  s’y  rattachent,  elles  nepréserverontpas  le  médecin 
des  écarts  qui  le  font  tourner  dans  un  cercle  vicieux  ;  fût-il  donc  de  la  plus 
heureuse  organisation  sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles  pour  la 
culture  des  sciences  médicales,  il  ne  serait  qu’un  demi-médecin,  s’il  ne  sa¬ 
vait  se  préserver  de  ces  mauvaises  dispositions ,  de  ces  malheureuses  pas¬ 
sions,  qu’on  désigne  sous  les  noms  d’orgueil,  d’amour-propre,  de  pré¬ 
vention  ,  d’esprit  de  parti,  de  jalousie,  d’envie,  etc. 

En  résumé,  dans  une  science  comme  la  nôtre,  qui  par  son  immensité  et 
son  utilité  se  trouve  en  première  ligne  parmi  les  sciences  naturelles ,  où 
tant  d’hommes,  s’ils  sont  heureusement  disposés  et  amis  du  travail,  peu¬ 
vent  exploiter  leur  carrière  en  sens  divers,  s’instruire  mutuellement  et  ren¬ 
dre  de  véritables  services  à  l’humanité,  ne  faut-il  pas  se  rendre  réciproque¬ 
ment  justice  et  ne  voir  dans  les  études  favorites  de  chacun  de  ses  confrères 
qu’un  but  commun,  celui  de  venir  travailler  à  l’édifice  scientifique,  pour 
parler  le  langage  de  Bacon ,  en  venant  déposer  au  centre  de  la  science  le 
résultat  de  son  expérience  et  de  ses  découvertes. 

Heureux  celui  qui,  aspirant  à  l’honneur  de  se  signaler  dans  la  carrière 
médicale,  ne  recule  ni  devant  les  travaux  immenses  et  difficiles  auxquels 
il  devra  se  livrer,  ni  devant  le  charlatanisme  d’un  grand  nombre  de  ses 
collègues,  ni  devant  les  préjugés  et  l’ingratitude  d’un  grand  nombre  de 
malades,  contre  lesquels  il  aura  à  lutter;  heureux,  dis-je,  celui  qui,  pénétré 
de  ces  vérités ,  est  imbu  de  ses  préceptes  ;  plus  heureux  encore  si  les  vils 
sentiments  de  cupidité,  d’amour-propre,  d’envie,  de  prévention,  et  le  hideux 
spectacle  d’un  charlatanisme  triomphant  ne  viennent  pas  ternir  ces  bonnes 
dispositions;  il  sera  le  véritable  médecin,  dans  toute  l’acception  du  mot, 
pur  et  moral  ;  il  ne  verra  dans  l’exercice  de  son  art  que  l’homme,  ne  con¬ 
sidérant  ni  position  sociale ,  ni  fortune,  pauvre  ou  riche,  ami  ou  ennemi, 
compatriote  ou  étranger,  le  plus  malade  sera  l’objet  de  ses  soins;  quel 
que  soit  le  rang  d’ailleurs  qu’il  occupe,  il  ne  connaît  d’autre  intérêt  que 
celui  du  plus  souffrant  :  l’idée  du  gain  ne  se  présentera  à  son  esprit  que 
comme  le  légitime  salaire  des  devoirs  remplis  avec  zèle,  et  il  déversera  sur  les 
pauvres  une  partie  des  honoraires  qu’il  reçoit  du  riche  :  toutefois  il  pourra 
légitimement  prétendre  à  une  certaine  aisance,  dont  l’état  social  lui  fait 
un  devoir  :  quant  aux  succès  obtenus,  ce  n’est  plus  ici,  Messieurs,  seule¬ 
ment  une  ambition  personnelle,  un  intérêt  privé  :  ces  succès  appartiennent 
à  son  pays,  à  la  société  entière  ;  le  dernier  terme  de  son  ambition  sera  celui 
d’avoir  défriché  une  partie  du  vaste  champ  de  la  médecine  dans  l’intérêt  de 
ses  semblables. 

Telle  est,  Messieurs,  l’esquisse  rapide  et  essentiellement  incomplète  des 
devoirs  de  celui  qui  se  destine  à  la  vaste  carrière  médicale;  sujet  important 
sur  lequel  on  pourrait  faire  un  livre  entier,  et  dont  l’utilité  ne  pourrait  faire 
un  seul  instant  l’objet  de  la  moindre  contestation. 

Les  réunions  fixes  et  régulières  entre  les  médecins,  à  l’égal  de  celles  de 
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membres  appartenant  à  une  même  famille,  en  établissant  entre  eux  des 
rapports  scientifiques  et  d’estime  réciproque,  tendent  incontestablement 
vers  le  but  trois  fois  noble  dont  il  s’agit.  Honneur  à  la  société  de  médecine 
deWilIebroeck,qui  a  su  prendre  l’initiative  de  réunions  médicales  dans  le 
plat-pays;  puisse-t-elle  donner  l’éveil  aux  autres  communes  rurales,  et 
trouver  denombreux  imitateurs,  afin  qu’un  jour  on  trouve, dans  chaque  chef- 
lieu  de  canton  des  réunions  fixes,  capables  d’exciter  l’émulation  et  l’amour 
du  travail,  qui  deviennent  en  même  temps  des  espèces  d’écoles  morales  pro¬ 
pres  à  stimuler  ses  membres,  et  à  les  rendre  mutuellement  dignes  d’estime! 

Puisse  la  même  société,  par  ses  travaux  scientifiques,  en  apportant  au 
trésor  de  la  science  son  contingent  de  faits,  marcher  de  pair  avec  les  autres 
institutions  médicales  du  pays  et  acquérir  ainsi  de  nouveaux  titres  à  l’es¬ 
time  et  à  la  reconnaissance  publiques  ! 

La  tâche  que  je  me  suis  imposée,  m’a  souvent  fait  hésiter ,  persuadé 
que  j’étais  de  ne  pouvoir  la  remplir  d’une  manière  digne  de  la  solennité 
de  cette  séance,  j’implore  donc  votre  indulgence,  convaincu,  Messieurs, 
que  vous  serez  d’autant  plus  disposés  à  me  l’accorder,  que  la  bienveillance 
caractérise  toujours  vos  actes. 

Willebroeck,  le  12  juillet  1842, 


PRONONCÉ 


PAR  M.  IÆ  BOCTEUR  P.-J.  YERESLT, 

Secrétaire  de  la  Société,  membre  correspondant  de  la  Société  royale  des  Sciences, 
Lettres  et  Arts  à  Anvers,  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Malines,  etc. 


Messieurs  et  honorés  collègues, 

Cédant  au  désir  de  vous  entretenir  pendant  quelques  instants  du  but 
principal  de  notre  Société  (établie  dans  le  plat-pays),  j’ai  cru  que  je  ne 
pouvais  mieux  vous  en  faire  apprécier  l’importance  qu’en  mettant  sous  vos 
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yeux  tout  ce  qu’une  pareille  association  est  appelée  à  imprimer  à  la  pra¬ 
tique  de  notre  art  dans  le  plat-pays  où  ,  Sous  beaucoup  de  rapports,  la 
pratique  médicale  est  bien  différente  de  celle  des  villes;  c’est  ainsi  que  je 
vous  demanderai  la  permission  de  vous  exposer  d’une  manière  générale  le 
type  différentiel  des  maladies  et  de  la  pratique  médicale  chez  les  campa¬ 
gnards  et  les  citadins. 

Il  y  a  peut-être  imprudence  de  ma  part  à  m’aventurer  dans  un  sujet  de 
si  grande  importance,  que  d’autres  pourraient  traiter  avec  beaucoup  plus 
de  lucidité,  mais  la  bienveillance,  que  vous  m’avez  si  généreusement  accor¬ 
dée  dans  maintes  autres  occasions,  m’enhardit  encore  dans  la  circonstance 
actuelle,  et  fera  excuser,  je  l’espère,  le  défaut  de  mes  moyens. 

Pour  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  dans  la  pratique  du  médecin 
de  campagne  et  dans  celle  du  médecin  exerçant  son  art  dans  les  villes,  il  est 
d’abord  essentiel  de  mettre  en  rapport  l’habitant  du  plat-pays  et  celui 
de  la  ville,  tant  sous  le  rapport  physiologique,  que  sous  le  rapport  patho¬ 
logique. 

En  premier  lieu  comparons  leur  éducation  :  ne  voyons-nous  pas  que 
rarement  les  campagnards  veillent  à  en  doter  leurs  enfants;  dans  le  cas  où 
celle-ci  est  donnée,  c’est  à  une  époque  plus  reculée  de  la  jeunesse,  avec  len¬ 
teur  et  gradation;  les  divers  organes,  mis  en  jeu  dans  ces  circonstances, 
n’ont-ils  pas  ainsi  le  temps  de  se  développer  avant  d’être  exercés ,  dirigés 
et  régularisés  par  l’action? 

La  nourriture  des  habitants  du  plat-pays  est  encore  essentiellement  dif¬ 
férente,  et  c’est  ainsi  que  nous  voyons  les  campagnards  se  nourrir  de  mets 
simples,  sains,  pour  la  plupart  tirés  du  règne  végétal,  et  encore  sont-ils 
ingérés  à  des  époques  et  à  des  heures  déterminées  de  la  journée. 

Les  travaux  et  les  exercices  des  champs,  quoique  souvent  assez  rudes  , 
sont  cependant  réglés  et  modérés,  dans  ce  sens,  qu’ils  ont  lieu  à  des  épo¬ 
ques  périodiques  et  que  les  campagnards  s’y  habituent  dès  leur  première 
jeunesse.  D’un  autre  côté,  peu  habitués  de  faire  de  la  nuit  le  jour,  les  ha¬ 
bitants  de  nos  communes  rurales  se  couchent  de  bonne  heure  et  dorment 
d’un  sommeil  paisible,  laissant  ainsi  au  corps  la  faculté  de  se  remettre  de 
ses  fatigues  du  jour. 

Les  vêtements  des  campagnards  sont  simples,  larges,  n’empêchant  en 
aucune  façon  la  libre  circulation  du  sang,  ne  troublant  en  rien  le  libre 
développement  du  corps,  d’où  il  résulte  encore,  que  les  travaux  auxquels  ils 
sont  assujettis,  s’accomplissent  également  avec  plus  de  liberté. 

L’air  pur  que  l’on  respire  à  la  campagne  n’est-il  pas  aussi  éminemment 
différent  de  l’air  compact,  resserré  et  même  souvent  infect  de  nos  grandes 
villes;  et  l’air  libre  n’est-il  pas  beaucoup  plus  accessible  aux  habitations 
isolées  de  nos  campagnards  qu’aux  demeures  étroites  et  enclavées  du  plus 
grand  nombre  de  nos  citadins,  et  ce,  plus  spécialement  dans  les  grandes 
villes  populeuses? 

11  est  donc  de  toute  évidence  que  de  ces  diverses  considérations  doit 
naître,  tant  pour  l’habitant  de  nos  campagnes  que  pour  celui  des  villes,  une 
constitution  essentiellement  différente,  laquelle  subira  encore  des  modifi¬ 
cations  diverses  en  raison  de  la  diversité  même  des  localités.  Et  en  effet, 
une  montagne  où  l’air  est  sec,  froid,  léger,  pur  et  continuellement  agité 
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par  les  vents,  rendra  les  habitants  vifs,  forts,  dispos,  tempérants,  spirituels 
et  sensibles. 

Un  lieu  bas  et  humide ,  le  bord  de  la  mer,  d'un  fleuve,  ou  d'une 
rivière,  un  marais,  exerceront  un  effet  diamétralement  opposé ,  et  Pha- 
bitant  de  ces  localités  sera  apathique,  froid,  insouciant  et  doué  d’une  faible 
dose  de  sensibilité. 

Les  habitants  des  plaines,  où  l’on  est  plus  exposé  à  toutes  les  vicissitudes 
atmosphériques  et  où  la  température  est  plus  chaude  en  été  et  le  froid  plus 
intense  en  hiver,  seront  doués  d’une  constitution  qui  participera  naturelle¬ 
ment  de  ces  diverses  variations  atmosphériques. 

D’après  ce  qui  précède,  l’on  concevra  facilement  que  les  maladies,  qui  se 
présenteront  chez  le  campagnard,  seront  essentiellement  différentes,  sou¬ 
vent  inverses  même  de  celles  qui  viennent  fondre  sur  le  citadin;  c’est  ainsi 
que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleuropneumonie,  et  en  général  presque 
toutes  les  maladies  inflammatoires,  seront  simples  et  franches  chez  le  pre¬ 
mier  ,  tandis  que  chez  le  dernier  elles  offriront  une  foule  de  variétés  et  de 
complications  ,  en  raison  de  la  prédisposition  organique,  différente  pour 
ainsi  dire  d’individu  à  individu  dans  les  villes.  Les  douleurs  morales  et  les 
affections  nerveuses,  beaucoup  plus  fréquentes  dans  cesdernièreslocalités, 
y  compliqueront  aussi  bien  plus  souvent  les  autres  affections  pathologiques; 
les  troubles  plus  ou  moins  profonds  du  cœur  se  traduiront  par  des  para¬ 
lysies,  des  langueurs  ,  des  palpitations,  des  obstructions  chez  les  habitants 
des  villes,  tandis  que  chez  ceux  de  nos  campagnes  elles  suivront  un  type 
plus  régulier  et  exciteront  moins  de  réaction  ;  les  affections  du  cerveau 
seront  aussi  plus  rares,  et  lorsque  celles-ci  existent,  plus  simples  et  moins 
vives  chez  nos  campagnards;  et  ainsi  une  affection  cérébrale  qui  se  dessine 
par  une  simple  céphalalgie  chez  un  paysan,  pourra  même  donner  lieu  à  une 
apoplexie  foudroyante  chez  un  homme  de  la  ville,  dont  le  cerveau,  trop  fa¬ 
tigué  par  suite  de  fortes  études  ou  d’affections  morales  vives,  sera  d’une 
grande  irritabilité. 

Dans  les  plaines,  les  affections  seront  des  pblegmasies  franches. 

Dans  les  localités  basses,  nous  rencontrerons  plus  particulièrement  les 
fièvres  intermittentes,  typhoïdes  et  malignes,  le  scorbut,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’ictère,  diverses  affections  de  la  peau,  le  rhumatisme,  fhy- 
dropisie  et  la  plupart  des  affections  organiques  des  viscères. 

Sur  les  hauteurs,  nous  aurons  le  plus  souvent  à  combattreles affections 
du  cerveau,  du  cœur  et  du  poumon,  et  toujours  les  maladies  y  revêtiront, 
en  général,  un  type  plus  aigu. 

Si  doncnous  voyons,  à  toute  évidence,  que  telle  maladie  a  une  prédilec¬ 
tion  plus  particulière  pour  tel  climat,  telle  localité  ,  telle  constitution  ,  ne 
sera-t-il  pas  également  clair  et  positif  que  tel  malade  réclame  plus  par¬ 
ticulièrement  un  mode  de  traitement,  lequel  pourrait,  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  devenir  préjudiciable,  fatal  même  à  des  malades  d’autres  localités  et 
de  constitutions  différentes  :  ceci  est  si  vrai,  que  nous  voyons  souvent,  dans 
certaines  maladies  du  plat-pays,  réussir  les  purgatifs,  les  contre-stimu¬ 
lants,  et  même  la  médecine  brownienne,  tandis  que,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  ,  on  administre  avec  succès,  dans  les  villes,  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  la  plus  énergique.  Une  affection  pathologique ,  que  la  diète  seule 


parvient  maintes  fois  à  enlever  à  un  citadin, se  trouve  souvent,  dans  le 
plat-pays,  rendue  à  son  rhythme  normal  par  un  régime  tonique  et  excitant, 
tel  que  des  aliments  succulents,  et  l’usage  de  la  bierre  et  du  vin. 

Si  M.  Reveillé-Parise  s’était  bien  imbu  de  ces  vérités,  il  n’aurait  peut- 
être  pas  été  porté  à  se  poser  les  questions  suivantes,  ou  pour  le  moins  il  se 
les  serait  parfaitement  bien  résolues  : 

«t  La  saignée ,  dit  cet  écrivain,  est  très-efficace  dans  la  pneumonie, 
»  c’est  bien  ;  le  tartre  stibié,  à  hautes  doses,  guérit  sans  nul  doute  cette 
»  inflammation,  à  merveille  ;  V opium  compte  aussi  de  beaux  succès,  on 
»  ne  peut  mieux;  le  musc  a  réussi  dans  nombre  de  cas,  c’est  admirable. 
»  Mais  dites-nous  donc  avec  une  rigoureuse  précision  quand  il  faut  saigner, 
»  ou  donner  l’émétique,  ou  l’opium,  ou  le  musc.  Il  en  est  de  même  de 
»  toutes  les  affections  pathologiques.  Verrons-nous  le  temps  où  il  ne  sera 
>»  plus  permis  d’hésiter,  de  prononcer  sur  des  vagues  indices,  de  martin- 
»  galer  sur  des  conjectures?  quand  la  règle  des  indications  en  sera  à  ce 
)>  point,  la  médecine  sera  véritablement  grande  et  puissante.  Adorateurs 
»  de  la  science ,  courez  dès  lors  au  temple  offrir  cent  coqs  à  Esculape.  » 

En  vérité,  combien  est  futile  cette  interminable  polémique  dans  laquelle 
tel  médecin  prétend  guérir  une  maladie  déterminée  par  un  seul  et  unique 
remède,  tandis  que  tel  autre  veut  la  ramener  à  une  unité  thérapeutique 
qu’il  prétend  de  beaucoup  supérieure  à  celle  préconisée  par  son  confrère; 
et  cependant  une  pareille  polémique  cesserait  de  fait,  si  danscecas,  comme 
dans  une  infinité  d’autres,  l’on  voulait  des  deux  côtés  faire  la  part  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’on  se  trouve,  et  apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  motifs  déterminants  de  la  conduite  de  chaque  médecin. 

Ici  se  bornent  les  quelques  mots  que  je  voulais  vous  dire  ;  mais  combien 
mériterait  d’être  mieux  traité  cependant  un  pareil  sujet,  et  quels  émi¬ 
nents  services  rendrait  à  nos  bons  habitants  des  campagnes  celui  qui  vou¬ 
drait  s’en  occuper  plus  convenablement  que  moi,  qui  n’ai  eu  d’autre  but 
dans  cette  circonstance  que  d’en  faire  naître  l’idée  à  l’un  ou  à  l’autre  de 
mes  collègues ,  trop  heureux  vraiment ,  pour  mon  compte ,  si  mes  paroles 
peuvent  parvenir  à  provoquer  un  pareil  résultat! 


Willcbroeck,  le  12  juillet  1842. 
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TRONONCE 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  C.  OOBIEN  ; 

A 

Membre  effectif  de  la  Société. 


Messieurs  et  estimables  collègues, 

L’hygiène  est  une  des  branches  les  plus  importantes  de  notre  art,  vu 
qu’elle  a  pour  objet  la  conservation  de  l’espèce  humaine,  et  qu’elle  tend  à 
prévenir  une  foule  de  maux  et  de  maladies  dans  le  traitement  desquels  nos 
moyens  thérapeutiques  viennent  très-souvent  échouer  ;  car  ôtez  l’hygiène  à 
la  médecine,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  vous  serez  en  droit  de  vous 
écrier  :  «  Quid  medecina?  nihil  aliud  quam  animi  consolatio  !  » 
Et  c’est  cependant  cette  partie  de  la  médecine,  devenue  d’une  si  haute  im¬ 
portance  de  nos  jours,  qui  est,  sous  tous  les  rapports,  négligée  dans  le  plat- 
pays,  où  ses  règles  sont  le  moins  observées  et  où  son  application  est  pour 
ainsi  dire  encore  restée  inconnue.  Et  voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  chez 
nos  campagnards  :  beaucoup  de  mères  dans  le  plat-pays  n’ont  pas  le  temps, 
d’autres  ne  se  donnent  pas  la  peine  d’élever  et  de  nourrir  convenablement 
leurs  enfants  ;  trop  préoccupées  des  soins  de  leurs  ménages ,  de  leurs  éta¬ 
bles  et  de  la  culture  de  leurs  terres,  elles  se  rendent  dans  leurs  champs  et 
abandonnent  leurs  enfants  aux  soins  de  malpropres  servantes  ou  de  vieilles 
et  infirmes  mères  qui  les  maltraitent  ou  les  négligent,  et  les  nourrissent , 
lès  leur  plus  tendre  âge  ,  des  substances  les  plus  grossières  ;  hélas  !  oui , 
es  mères,  elles-mêmes,  se  font  le  plus  souvent  une  gloiredece  que  leurs  en¬ 
fants  se  nourrissent  des  mêmes  aliments  que  leurs  parents ,  et  l’on  sait  certai¬ 
nement  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard  ;  car  ces  mets  consislentle  plus  souvent 
en  farineux  de  toute  espèce,  en  légumes  indigestes,  en  pain  noir,  en  lard 
salé  ,  en  viande  fumée  et  en  autres  aliments  analogues  qui  constituent  la 
nourriture  journalière  de  nos  campagnards.  Ajoutez  à  cela  l’usage  d’habil¬ 
lements  malpropres,  que  l’on  changea  peine  une  fois  par  semaine,  et  qui  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  les  rigueurs  de  la  saison,  des  habitations 
peu  aérées  construites  d’argile  et  de  mauvaises  briques,  et  situées  dans  des 
ïieux  bas  et  humides,  et  l’on  concevra  sans  peine  que  cette  manière  vicieuse 
le  nourrir  et  d’élever  les  enfants  doit  puissamment  contribuer  à  imprimer 
m  caractère  scrofuleux  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  et  à  donner 
naissance,  dans  un  âge  plus  avancé,  à  une  foule  d’autres  maladies. 
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Peu  de  personnes  dans  le  plat-pays  soignent  l’éducation  physique  et  in¬ 
tellectuelle  de  leurs  enfants;  les  unes  n’en  ont  pas  le  temps,  ou  n’ont 
pas  les  connaissances  requises  pour  la  leur  donner;  les  autres  sacrifient  les 
tendres  forces  physiques  de  leurs  jeunes  enfants  aux  rudes  travaux  des 
champs,  et  leurs  facultés  intellectuelles  ne  font  l’objet  d’aucun  soin  ,  d’au¬ 
cune  culture,  d’aucune  éducation  :  aussi  voyons-nous  rarement  sortir  des 
rangs  de  nos  campagnards  des  individus  appelés  à  occuper  une  position 
élevée  dans  la  société,  et  d’un  autre  côté,  ne  rencontrons-nous  plus  que 
rarement  ces  qualités  physiques,  ces  hautes  statures,  ces  grandes  forces 
musculaires,  en  un  mot  ces  constitutions  athlétiques  qui  étaient  naguère  les 
attributs  ordinaires  de  nos  campagnards. 

Quoique  la  vie  paraisse  être  de  plus  longue  durée  à  la  campagne  ,  l’on 
doit  cependant  convenir  que  beaucoup  de  constitutions  y  sont  abîmées  avant 
leur  plein  développement,  et  que  la  génération  des  campagnards  perd  de 
jour  en  jour  de  sa  force  physique  ;  la  longévité  y  devient  aussi  de  plus 
en  plus  rqre  car  l’on  ne  trouve  presque  plus  de  centenaires  parmi  eux  : 
c’est  bien  certes  ici  le  cas  d’apprécier  toute  la  vérité  de  ces  mémorables 
paroles  de  Sénèque  :  «  Non  accepimus  vitam  brevem ,  sed  fa  ci  mus , 
»  nec  inopes  ejus  sed prodigi  sumus,  sient  amplœ  opes  ubi  ad  ma- 
»  lum  domum  pervenerunt ,  momento  dissipantur  ;  at  quamvis 
»  modicœ ,  si  bono  enstodi  traditœ  sint ,  usu  crescunt.  »  Et,  en  effet, 
le  plus  grand  nombre  des  maladies ,  des  infirmités  et  des  maux  qui  nous 
attaquent  de  toutes  parts  ne  dépendent  effectivement  pas  d’une  manière 
essentielle  de  notre  organisation  ,  mais  sont  bien  certainement  le  fruit  de 
notre  propre  ouvrage. 

Combien  sont  grands  les  progrès  que  la  médecine  a  faits  depuis  que  le 
divin  Hippocrate  a  écrit  ses  immortels  ouvrages,  et  combien  sont  cepen¬ 
dant  insignifiants  les  progrès  que  cette  même  science  a  faits  sous  le  rapport 
hygiénique  !  car,  il  faut  bien  l’avouer,  nous  ne  connaissons  que  très-impar¬ 
faitement  l’influence  des  agents  extérieurs  en  général  sur  notre  organisa¬ 
tion,  et  nous  ne  possédons  pas  un  seul  ouvrage  sur  l’hygiène  du  plat- 
pays;  toutes  nos  connaissances  ne  consistent,  sous  ce  rapport,  qu’en 
observations  et  vérités  générales.  Comme  il  aurait  bien  mérité  de  l’hu¬ 
manité  celui  qui  remplirait  une  pareille  lacune,  et  qui  s’occuperait  de 
tracer  les  règles  hygiéniques  du  plat-pays  et  de  les  mettre  à  la  portée  de  nos 
braves  campagnards!  Quels  grands  services  leur  rendrait  celui  qui  leur 
ferait  connaître  l’influence  des  climats  et  des  saisons;  la  disposition  phy¬ 
sique  et  morale  le  plus  en  rapport  avec  leur  existence  rurale  ;  les  règles 
requises  pour  se  loger,  se  chauffer,  se  coucher,  s’habiller,  se  nourrir  et 
s’occuper  convenablement ,  les  distractions  morales  qui  leur  conviennent 
le  plus ,  les  arts  et  les  sciences  qui  peuvent  leur  être  le  plus  utiles  ;  le  ca¬ 
ractère  et  le  tempérament  le  plus  propre  à  leur  position;  les  dispositions 
morbides  et  le  caractère  général  des  maladies  qui  leur  sont  le  plus  fa¬ 
milières,  en  un  mot  toutes  les  connaissances  hygiéniques  qui  leur  sont 
nécessaires  depuis  le  berceau  jusqu’à  leur  dernière  vieillesse  !  Quel  prix 
aurait  pour  la  santé  des  habitants  du  plat-pays  un  pareil  travail  ,  qui 
nous  mènerait  inévitablement  à  la  coriîntessance  des  maladies  spora¬ 
diques,  endémiques,  épidémiques  et  contagieuses,  qui  envahissent  nos 
Tome  xi.  —  1.  o 

émi 


-  18  — 


fertiles  campagnes  !  Formons  donc  des  vœux  pour  qu’un  médecin  in¬ 
struit  et  philanthrope  veuille  jeter  un  regard  de  pitié  sur  l’état  physique  et 
moral  de  nos  campagnards ,  et  se  charge  de  leur  faire  connaître  les  lois 
hygiéniques  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  leurs  mœurs  ,  leurs  usa¬ 
ges  et  leur  genre  de  vie  !  Quant  à  moi ,  Messieurs,  je  n’ai  eu  d’autre  but, 
dans  cette  circonstance,  que  d’appeler  toute  votre  attention  sur  un  objet  si 
utile. 


Wilîebroeck,  le  12  juillet  1842. 


PRONONCE 


PAS  M.  LE  DOCTEUR  H.  VAN  BERCHEM , 

Président  de  la  Société,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles,  du  conseil  central  de  salubrité  publique  et  du  Cercle  médico- 
chirurgical  de  la  même  ville,  de  la  Société  royale  des  sciences,  lettres  et  arts 
h  Anvers,  et  de  la  Société  de  médecine  de  la  même  ville,  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gand,  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Malines, 
de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  et  delà  Société  de  sciences  natu¬ 
relles  de  la  même  ville,  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  etc. 

Messieurs  et  très-honorés  collègues , 

Après  avoir  entendu  dérouler  devant  vous  ce  cpie  la  pratique  de  notre 
art  d’une  part,  et  l’hygiène  publique  d’un  autre  coté  avaient  déplus  spé¬ 
cial  dans  leur  application  sur  les  habitants  de  nos  campagnes,  qu’il  me 
soit  permis  d’ajouter  une  page  de  plus  à  ce  que  mes  estimables  collègues 
viennent  de  vous  exposer  ,  et  de  vous  faire  voir  à  mon  tour  quelles  sont  les 
différences  les  plus  notables  qui  existent  entre  la  médecine  légale  et  la  po¬ 
lice  médicale  des  villes  et  celles  du  plat-pays.  Après  avoir  fait  choix  de  ce 
sujet,  je  me  suis  aperçu  qu’un  pareil  travail  devait  me  mener  bien  loin,  et 
que  le  temps  et  mes  moyens  me  feraient  peut-être  défaut  pour  y  parvenir  ; 
désirant  toutefois  aborder  la  matière  que  j’ai  entrepris  de  traiter ,  je  sens 
la  nécessité  de  devoir  vous  dire  d’abord  que  je  devrai  me  borner  à  quel¬ 
ques  généralités  que  je  tâcherai  de  vous  exposer  de  la  manière  la  plus  con- 
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cise  possible,  seule  promesse  que  j’ose  vous  faire  dans  la  circonstance  ac¬ 
tuelle,  et  que  je  puis  tenir. 

La  médecine  légale  est  certes  la  par-tie  la  plus  difficile  de  notre  art  ;  la 
médecine  légale,  ditM.  Adelon ,  n’est  pas  une  partie  de  la  médecine,  mais 
la  médecine  tout  entière  appliquée  à  ce  double  but ,  l’institution  des  lois 
et  l’administration  de  la  justice. 

Science  fort  étendue,  car  les  questions  de  législation  et  de  justice  qui 
réclament  pour  leur  solution  une  application  des  connaissances  médicales, 
sont  fort  nombreuses;  chaque  jour  même  en  voit  naître  de  nouvelles; 
leur  nombre  change  comme  la  civilisation  et  la  législation  des  peuples  ;  il 
s’augmente  avec  Tune,  se  modifie  avec  l’autre. 

Science  fort  difficile,  car  non-seulement  elle  exige  l’universalité  des  con¬ 
naissances  médicales ,  mais  souvent  ce  qu’elles  offrent  de  plus  transcendant, 
conditions ,  du  reste,  qui  ne  sont  pas  indispensables  pour  la  pratique  ordi¬ 
naire  de  la  médecine. 

Science  fort  importante,  puisque  son  interprète  exerce  alors  sur  la  so-  . 
ciété  la  même  influence  que  les  pouvoirs  législatif  et  judiciaire  auxquels  il 
fournit  des  lumières. 

Cette  science  est  encore  rendue  plus  difficile  et  plus  ardue  à  la  cam¬ 
pagne,  où  l’on  est  souvent  privé  d’instruments  et  d’assistance  nécessaires 
dans  maints  cas  médico-légaux,  et  où  l’on  a  souvent  de  plus  à  parcourir 
de  grandes  distances.  * 

L’on  sera  certainement  peu  étonné  des  grandes  difficultés  que  présente 
cette  science,  lorsque  l’on  aura  égard  aux  connaissances  multipliées  qui 
sont  requises  pour  pouvoir  en  faire  l’application,  et  en  effet  l’anatomie 
n’est-elle  pas  nécessaire  pour  nous  apprendre  à  connaître  jusqu’à  quel 
point  une  blessure  peut  mettre  la  vie  en  danger  en  raison  des  parties  qui 
sont  compromises?  La  physiologie  ne  nous  met-elle  pas  à  même  de  re¬ 
cueillir  les  connaissances  qui  doivent  nous  guider  pour  reconnaître  la  vir¬ 
ginité,  le  viol ,  la  grossesse,  l’enfantement,  la  viabilité  du  fœtus,  l’aptitude 
à  la  procréation?  La  pathologie  ne  nous  fait-elle  pas  connaître  la  vérité 
dans  les  maladies  mentales  et  dans  les  maladies  simulées  ?  La  chirurgie  ne 
nous  est-elle  pas  d’une  indispensable  nécessité  dans  tous  les  cas  où  nous 
sommes  appelés  à  nous  prononcer  sur  des  cas  de  meurtres  et  sur  la  gra¬ 
vité,  la  durée  et  la  mortalité  des  lésions  extérieures?  La  physique  ne 
nous  guide-t-elle  pas  pour  apprécier  certaines  anomalies  des  sens  et  plus 
spécialement  de  l’ouïe  et  de  la  vue?  T, a  chimie  n’est-elle  pas  notre  princi¬ 
pale  boussole  dans  la  plupart  des  cas  d’empoisonnement?  La  connaissance 
de  l’art  pharmaceutique  ne  nous  aide-t-elle  pas  lorsque  nous  avons  à  sta¬ 
tuer  sur  des  préparations  médicamenteuses?  L’art  Vétérinaire  ne  nous 
met-il  pas  sur  les  traces  de  l’appréciation  des  vices  rédhibitoires  en  cas  de 
contestation?  La  législation  et  plus  spécialement  celle  relative  à  l’art  mé¬ 
dical,  à  la  médecine  légale,  à  la  police  médicale  et  à  l’hygiène  publique  ne 
doit-elle  pas  nous  éclairer  dans  la  plupart  des  circonstances  où  un  mé¬ 
decin  légiste  est  appelé  à  porter  un  jugement? 

D'un  autre  coté  les  qualités  morales  requises  du  médecin  appelé  dans 
tous  les  cas  relatifs  à  la  médecine  légale  ne  doivent-elles  pas  offrir  toutes 
les  garanties  désirables.  Le  médecin  qui  veut  exercer  la  médecine  légale, 
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dit  M.  Marc ,  doit  être  indépendant,  parce  que  ses  opinions  doivent  être  un 
sentiment  et  non  un  intérêt.  Son  culte  sera  celui  de  la  vérité  et  non  celui 
du  pouvoir  ou  de  l’esprit  de  parti  ;  autrement  il  peut  dans  bien  des  occa¬ 
sions  devenir  le  fléau  de  la  société. 

En  matière  criminelle  surtout,  il  ne  doit  se  prévenir  ni  pour  ni  contre 
l’accusation  ou  la  défense,  et  agir  avec  la  même  impartialité  dans  les  af¬ 
faires  civiles.  Enfin  ,  lorsque  consulté  extra-judiciairement  dans  l’intérêt 
de  la  défense,  il  n’en  trouve  pas  les  principes  médico-légaux  soutenables, 
son  devoir  est  de  refuser  son  ministère  à  ceux  qui  le  requièrent,  plutôt  que 
de  torturer  les  faits  ou  de  les  dénaturer  pour  en  tirer  des  conséquences  fa¬ 
vorables  au  système  qu’on  voudrait  qu’il  soutînt.  Il  n’oubliera  pas  que  le 
médecin-légiste  est  un  expert  et  non  un  avocat  ;  enfin  ,  que  rien  ne  discré¬ 
dite  autant  la  science  qu’il  professe  que  le  défaut  d’accord  entre  les  déci¬ 
sions  des  médecins  et  celles  des  tribunaux.  J’ajouterai  encore  que  le  doute 
est  le  commencement  de  la  sagesse,  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’expert  doit 
interpréter  le  doute  en  faveur  de  l’accusé. 

La  médecine  légale  que  M.  Trébuchet  a  divisée  en  judiciaire ,  privée 
et  administrative ,  la  première  étant  celle  qui  met  le  médecin-légiste  en 
rapport  avec  les  autorités  judiciaires,  la  seconde  étant  celle  qui  comprend 
plus  spécialement  l’état  civil  et  l’état  social  des  habitants ,  et  la  troisième 
qui  n’est  autre  chose  que  l’hygiène  publique,  varie  encore  en  raison  qu’elle 
est  exercée  en  ville  ou  bien  dans  le  plat-pays.  Et  ne  doit-il  pas  en  être  ainsi, 
lorsque  l’on  a  égard  à  la  différence  de  mœurs  ,  d’usages ,  d’habitudes,  d’é¬ 
ducation  des  habitants  des  villes  et  des  campagnes,  lorsque  l’on  fait  la  part 
de  la  diversité  des  localités  habitées  par  les  uns  et  les  autres,  du  différent 
mode  de  nourriture  usitédans  chaque  localité,  delà  bonhomie  apparente  des 
uns  à  cacher  leurs  crimes,  et  de  l’astucieux  raffinement  des  autres  pour 
atteindre  le  même  but?  Remarquons,  toutefois,  en  passant  que  la  bonne 
foi  de  nos  aïeux  se  rencontre  encore  fréquemment  chez  nos  campagnards, 
chez  ceux-là  surtout ,  qui  paisiblement  occupés  de  la  culture  de  leur  champ, 
sont  en  quelque  sorte  restés  étrangers  aux  intrigues  et  aux  débauches  de  ce 
siècle. 

Après  vous  avoir  posé  ces  généralités,  qu’il  me  soit  permis  à  présent  d’a¬ 
border  plus  spécialement  quelques-unes  des  principales  différences  qui 
doivent  exister  entre  le  médecin-légiste  des  villes  et  celui  des  habitants  des 
communes  rurales. 

Le  rapport ,  qui  est  le  résultat  de  toutes  les  opérations  du  médecin-lé¬ 
giste,  devra  naturellement  lui-même  varier  en  raison  de  la  différence  même 
de  ces  opérations;  l’on  sent  dès  lors  que  je  n’aurai  que  fort  peu  de  choses  à 
dire  à  cet  égard.  Je  ferai  observer  d’abord  que  dans  le  plat-pays,  où  le  rap¬ 
port  est  souvent  fait  à* la  requête  de  l’autorité  locale,  il  est  surtout  néces¬ 
saire  de  le  rédiger  en  termes  qui  soient  à  la  portée  des  magistrats  locaux  pour 
lesquels  les  mots  techniques  sont  le  plus  souvent  inintelligibles. 

Les  rapports  qui  constituent  une  des  charges  les  plus  désagréables  de  la 
médecine  légale, en  ce  qu’ils  engagent  le  plus  souvent  irrévocablement  notrtr 
responsabilité,  sans  nous  procurer  de  justes  dédommagements,  offrent  en¬ 
core  un  autre  désagrément  pour  le  médecin  de  campagne  :  c’est  celui  de 
devoir  quelquefois  se  déplacer  plusieurs  fois  à  de  grandes  distances  pour 


aller  témoigner  devant  les  tribunaux  civils,  correctionnels  et  les  cours  d’as¬ 
sises  pour  y  développer,  expliquer  et  défendre  son  travail,  besogne  moins 
désagréable  pour  les  médecins  des  villes  qui,  le  plus  souvent,  habitent  dans 
les  lieux  où  siègent  les  tribunaux,  et  ne  sont  pas  ainsi  assujettis  à  se  dé¬ 
placer  ,  et  qui  ont  du  reste ,  pour  la  plupart ,  des  voies  de  communication 
plus  faciles  et  plus  accélérées. 

Le  rapport,  qui  est  un  des  travaux  les  plus  délicats  de  la  médecine  légale, 
n’est  cependant  pas  une  obligation  pour  le  médecin  à  qui  la  loi  permet 
textuellement  de  se  soustraire  à  toute  expertise  pour  laquelle  il  pourrait 
être  nommé.  Toujours  est-il  que  s’il  accepte  cette  tâche,  il  ne  saurait  em¬ 
ployer  assez  de  prudence  et  de  circonspection ,  ayant  surtout  soin  de  ne 
pas  s’aventurer  dans  des  expertises  où  son  inexpérience  pourrait  le  mettre 
en  défaut.  On  est  dans  une  grande  erreur,  dit  M.  Fodéré ,  quand  on  croît 
qu’il  suffit  d’être  reconnu  médecin  ou  chirurgien  pour  être  en  état  de  faire 
un  bon  rapport.  Personne  déplus  embarrassé  que  le  jeune  médecin,  même 
ayant  fait  de  bonnes  études ,  auprès  de  ses  premiers  malades  c’est  pour¬ 
quoi,  avant  d’entreprendre  un  rapport,  il  faut  avoir  joint  la  pratique  à  la 
théorie. 

Les  motifs  pour  lesquels  les  époux  peuvent  demander  la  séparation  de 
corps  sont  1°  l’adultère;  2°  les  excès,  sévices  et  injures  graves;  5°  l’impuis¬ 
sance,  et  4°  dans  certains  cas  la  communication  de  la  maladie  syphilitique. 
Chacun  de  ces  motifs,  sauf  le  second,  se  rencontre  assez  rarement  à  la 
campagne,  et  encore  lorsque  des  sévices  y  sont  exercés  entre  époux,  ils  ne 
forment  pas  l’objet  d’une  demande  de  séparation  de  corps  ;  l’on  conçoit  dès 
lors  que  le  médecin-légiste  du  plat-pays  aura  peu  à  s’occuper  de  cette  ma¬ 
tière,  qui  demande  au  contraire  bien  souvent  toute  l’attention  des  médecins 
de  nos  grandes  villes. 

Les  infanticides ,  en  revanche,  [existent  dans  une  proportion  beaucoup 
plus  forte  à  la  campagne  et  y  appellent  bien  souvent  toute  la  prudence, 
et  la  sagesse  des  médecins.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement? 
l’ignorance  de  nos  campagnardes,  jointe  à. leur  simplicité  et  à  leur 
bonhomie  habituelles,  ne  nous  expliquent-elles  pas  suffisamment  d’une 
part  le  motif  qui  les  détermine  à  commettre  un  crime,  par  lequel  elles  cher¬ 
chent  à  soustraire  aux  yeux  du  public  le  fruit  d’une  erreur  d’un  moment , 
et  de  l’autre,  l’absence  d’hospices  d’enfants  trouvés  (  de  tours  )  dans  le  plat- 
pays  ne  paraît-il  pas  être  un  motif  déterminant  de  leur  conduite  dans  ces 
malheureuses  circonstances? 

L’ivresse,  également  bien  plus  fréquente  parmi  les  campagnards  que  parmi 
les  citadins,  est  aussi  le  plus  souvent  cause  que  parmi  ces  premiers  nous 
rencontrons  plus  particulièrement  les  suites  malheureuses  des  rixes  et  des 
batailles  qui  ont  heu  fréquemment  parmi  eux,  et  dont  les  médecins  ont  bien 
souvent  à  examiner  et  à  apprécier  les  tristes  résultats,  tels  que  coups,  bles¬ 
sures,  meurtres,  etc.  Car  il  n’est  que  trop  vrai  que  lorsque  le  paysan  est 
pris  de  boisson  et  qu’on  lui  donne  quelques  motifs  d’offense  ou  d’injure  , 
au  lieu  de  recourrir  à  la  justice  des  tribunaux  pour  obtenir  une  répara¬ 
tion,  il  se  fait  juge  dans  sa  propre  cause  et  attaque  souvent  son  antagoniste 
sans  mesurer  les  coups  ou  les  blessures  qu’il  lui  porte.  Dès-lors  la  loi  sur  le 


duel  lui  devient  également  peu  applicable,  car  ce  mot  est  tout  à  fait  étran¬ 
ger  à  ses  oreilles. 

Si  le  suicide  est  beaucoup  plus  rare  à  la  campagne ,  nous  voyons  encore 
que,  lorsque  celui-ci  a  lieu, le  genre  de  mort  est  différent;  et  en  effet,  tandis 
que  les  habitants  des  villes  choisissent  le  pistolet  pour  se  brûler  la  cervelle, 
ou  préfèrent  se  donner  la  mort  en  s’asphyxiant,  les  campagnards,  aux¬ 
quels  la  vie  est  à  charge,  ne  connaissent  que  Posage  de  la  corde  et  l’immer¬ 
sion  dans  l’eau  pour  se  donner  la  mort.  Mais  je  le  répète,  le  campagnard 
beaucoup  moins  fatigué  de  la  vie  que  certains  habitants  des  villes ,  pense 
aussi  beaucoup  moins  à  se  suicider. 

L’empoisonnement,  autre  genre  de  suicide,  est  aussi  bien  plus  rare  à  la 
campagne ,  et  le  médecin  y  est  rarement  appelé  à  constater  son  existence. 

L’imprudence  des  parents  à  l’égard  de  la  surveillance  de  leurs  enfants  et 
l’ivresse  de  ceux-là  sont  bien  souvent  causes  que  les  uns  et  les  autres  sont 
asphyxiés  par  submersion,  et  ce  qui  est  pis  encore,  rarement  les  préjugés 
des  campagnards  nous  mettent-ils  en  position  de  pouvoir  les  rappeler  à  la 
vie  dans  ces  circonstances,  car  lorsqu’un  asphyxié  est  retiré  de  beau,  la  loi 
veut,  pensent-ils ,  que  l’on  ne  les  en  retire  pas  tout  à  fait  et  que  l’on  laisse 
au  moins  leurs  jambes  immergées  dans  l’eau  jusqu’à  l’apparition  de  l’offi¬ 
cier  depolice,  et  encore,  lorsque  le  malheureux  en  est  retiré  tout  à  fait,  a-t- 
on  soin  de  le  rouler  sur  un  tonneau  ou  de  le  suspendre  par  les  jambes  en 
vue  de  faire  écouler  l’eau  avalée,  manœuvres  qui  ont  pour  résultat  inévi¬ 
table  d’enlever  le  souffle  de  vie  qui  existe  encore  souvent  chez  la  malheu¬ 
reuse  victime  et  que  des  préjugés,  basés  sur  une  grossière  ignorance,  tendent 
à  lui  enlever.  Le  devoir  du  médecin  de  campagne  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances  n’est  donc  pas  seulement  de  chercher  à  rappeler  les  submergés  à  la 
vie,  par  tous  les  moyens  que  l’art  lui  indique,  mais  encore  de  chercher,  par 
la  persuasion,  à  combattre  de  si  déplorables  préjugés.  Ajouterai-je  encore, 
qu’il  doit  en  agir  de  même  dans  plusieurs  cas  de  pendaisons ,  dans  les¬ 
quels,  également  par  suite  de  funestes  préjugés,  l’on  n’ose  bien  souvent 
couper  les  liens ,  qu’après  avoir  requis  la  présence  d’un  membre  de  la 
police  locale. 

Les  maladies  mentales  ont  aussi  leur  type  différent  dans  nos  campagnes. 
Et  tandis  que  l’hypochondrie ,  la  monomanie,  la  manie  érotique,  et  la  dé¬ 
mence  s’observent  le  plus  fréquemment  en  ville,  nous  remarquons  plus  sou¬ 
vent,  dans  le  plat-pays,  l’idiotie,  la  manie  fantastique  ,  et  quelquefois  aussi 
la  démence.  C’est  surtout  dans  les  campagnes  que  l’on  peut  se  convaincre 
combien  le  sort  de  ces  malheureux  laisse  encore  à  désirer  et  combien  sont 
faibles  pour  la  société  les  garanties  de  la  séquestration  des  aliénés.  Espé¬ 
rons  dans  les  sages  lumières  de  la  Commission  récemment  nommée  à  cette 
fin  par  le  gouvernement,  et  formons  des  vœux,  pour  que  les  mesures  qu’elle 
jugera  utile  de  lui  proposer,  puissent  porter  remède  à  de  si  grands  maux  ! 

Elles  sont  souvent  bien  délicates  pour  le  médecin  les  missions  qui  le 
chargent  du  soin  de  constater  l’état  de  folie  et  de  s’assurer  s’il  y  a  des  mo¬ 
tifs  suffisants  pour  interdire  un  aliéné,  ou  bien  si  celui-ci  a  conservé  son 
aptitude  pour  tester  ou  pour  faire  d’autres  actes  quelconques.  Ces  en¬ 
quêtes  sont  du  reste  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  villes  et  n’occupent 
que  rarement  le  médecin-légiste  de  nos  communes  rurales. 
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Quoi  que  la  simplicité  de  nos  campagnards  doive  nous  porter  à  croire 
qu’il  leur  est  impossible  de  feindre  et  d’exagérer  certaines  maladies,  la  chose 
n’est  cependant  que  trop  fréquente  et  d’autant  plus  difficile  à  découvrir 
que  cette  simplicité  même  paraît  devoir  les  mettre  à  l’abri  de  tout  soupçon 
à  cet  égard.  Il  est  donc  bon  de  ne  pas  trop  se  fier,  dans  certains  cas,  à  cette 
apparente  simplicité,  et  de  tâcher  de  ne  pas  être  dupe  de  l’astuce  d’un 
paysan. 

Appelés  à  constater  les  difformités  qui  rendent  inaptes  au  service  mili¬ 
taire,  la  scène  est  encore  différente  pour  les  médecins  des  villeset  pour  ceux 
des  campagnes  ;  c’est  ainsi  que  les  premiers  ont  le  plus  souvent  à  constater  la 
myopie,  les  affections  chroniques  du  cœur  et  de  la  poitrine,  les  ophthalmies, 
les  lésions  graves  des  voies  urinaires,  les  dartres,  l’épilepsie,  la  paralysie, 
la  teigne,  les  fistules,  etc.  ;  et  les  seconds  rencontrent  le  plus  souvent  les 
scrofules,  les  ulcères,  le  mutisme,  la  surdité,  le  bégaiement,  les  hernies, 
l’ankylosedes  membres,  l’idiotisme,  les  caries,  etc. 

Vous  parlerai-je  de  la  coupable  habitude  et  de  la  fatale  précipita¬ 
tion  avec  lesquelles  se  font  les  inhumations  et  vous  dirai-je  combien  sont 
courts  les  moments  pour  dire  un  dernier  adieu  à  un  père,  à  une  épouse,  à 
un  frère,  à  un  ami,  et  combien  l’on  s’empresse  de  fermer  sur  eux  une  éter¬ 
nelle  tombe?  Et  si,  la  vie  n’était  pas  éteinte,  lorsq’on  y  descend  les  victimes 
d’une  fatale  précipitation ,  ne  frémirait-on  pas  à  la  pensée  de  leurs  hor¬ 
ribles  supplices?  Eh  bien  !  cette  supposition  n’est  malheureusement  que 
trop  admissible  dans  notre  pays,  où  l’on  vous  enterre  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  ce  surtout  dans  nos  campagnes,  où  pour  me  servir  des  paroles 
d’un  auteur  contemporain,  l’on  vous  met  en  terre  pour  peu  que  vous  dor¬ 
miez  trop  longtemps.  Espérons  encore  que  la  nomination  de  médecins  vé¬ 
rificateurs  de  décès  ne  se  bornera  pas  aux  seules  grandes  villes  et  que  tous 
les  habitants  du  royaume  seront  appelés  à  jouir  d’une  aussi  bienfaisante  in¬ 
stitution. 

Les  inhumations  donnent  encore  lieu  à  un  autre  abus  dans  nos  campa¬ 
gnes  :  je  veux  parler  de  l’enclavement  de  nos  cimetières  au  milieu  de  nom¬ 
breuses  populations,  chose  toujours  funeste  à  la  santé  des  habitants  et  ce 
plus  spécialement  en  été  et  pendant  le  cours  de  maladies  épidémiques  ou 
contagieuses. 

Il  est  encore  une  foule  d’autres  faits  relatifs  à  la  police  médicale  dans  les¬ 
quels  le  médecin  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  ses  concitoyens, 
et  tandis  que  le  médecin  légiste  des  villes  est  appelé  à  se  prononcer  sur 
l’insalubrité  de  certains  établissements,  sur  l’établissement  des  boucheries, 
sur  l’état  des  boulangeries ,  etc.  ;  le  même  homme  de  l’art,  établi  dans  les 
communes  rurales,  a  plus  spécialement  à  s’occuper  des  influences  du  climat 
insalubre,  des  saisons  irrégulières,  de  la  sophistication  des  comestibles  et 
des  liquides,  des  causes  d’épidémies  régnantes,  du  dessèchement  de  certains 
marais,  étangs  et  eaux  stagnantes,  de  la  suppression  de  fosses  à  fumier 
qui  infectent  le  voisinage  de  plusieurs  habitations,  etc. 

L’on  voit  par  l’esquisse  rapide  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  tracer  com¬ 
bien  sont  grandes  les  obligations  du  médecin-légiste  des  campagnes ,  com- 
biehivastes  et  variées  doivent  être  ses  connaissances,  quelle  grande  respon- _ 
sabilitépèse  sur  lui,  et  quels  immenses  bienfaits  il  peut  apporter  dans  les  lo- 


calités  qu’il  habite.  C’est  à  lui  qu’incombe  aussi  plus  particulièrement  la  tâche 
d’instruire  les  magistrats  locaux  de  tout  ce  qu’ils  ont  intérêt  à  connnaître 
pour  l’hygiène  de  leurs  administrés;  car  les  magistrats  ont,  pour  le  moins, 
autant  d’intérêt  que  le  médecin  lui-même,  à  posséder  quelques  notions  gé¬ 
nérales  sur  la  médecine  légale  et  la  police  médicale,  vu  que,  les  plus  grandes 
infractions  contre  la  police  médicale  dans  le  plat-pays,  proviennent  de  l’i¬ 
gnorance  sur  cette  matière  de  la  part  de  nos  autorités  locales ,  car  si  nos 
magistrats  connaissaient  tout  le  bien  que  cette  science  est  appelée  à  exer¬ 
cer  parmi  leurs  administrés,  ils  s’empresseraient  certes  de  porter  remède 
à  une  foule  de  maux  dont  la  connaissance  leur  échappe  .par  cette  seule  con¬ 
sidération,  qu’ils  ne  savent  pas  en  apprécier  l’existence,  et  qu’ils  ne  connais¬ 
sent  pas  les  moyens  aptes  à  les  faire  disparaître  ;  mais  ils  peuvent  toutefois 
suppléer  à  ce  défaut  de  connaissances  ,  en  s’entourant  des  lumières  et  des 
conseils  d’un  médecin  plus  spécialement  versé  dans  cette  science  qui ,  lui 
aussi ,  sera  heureux  de  pouvoir  contribuer  à  diminuer  la  dose  d’infirmités 
qui  pèsent  sur  les  habitants  de  nos  campagnes,  et  qui  dans  maintes  circon¬ 
stances  ne  sont  que  le  résultat  de  leur  propre  incurie. 

Des  institutions  qui  seraient  appelées  à  rendre  des  services  signalés  à  nos 
campagnards ,  seraient  la  formation  de  Conseils  de  salubrité  publique 
destinés  à  leur  faire  connaître  tout  ce  qui  est  favorable  et  préjudiciable  à  la 
conservation  de  leur  santé.  Espérons  qu’une  pareille  ère  luira  un  jour 
pour  eux!  Mais  en  attendant  la  réalisation  d’une  aussi  belle  institution, 
que  vous  serez  peut-être  portés  à  regarder  comme  une  utopie,  redoublons 
de  zèle  et  d’efforts  pour  faire  réjaillir  Futilité  de  notre  association  sur  les 
habitants  de  nos  localités ,  trop  heureux  pour  notre  compte,  si  en  les 
éclairant  de  nos  conseils  nous  pouvons  parvenir  à  alléger  les  maux  de  leur 
pénible  existence,  et  notre  plus  belle  récompense  dans  ce  cas  sera  de  pou¬ 
voir  nous  écrier  avec  M.  Barthélemy  : 


«  Non,  Fart  de  soulager  l’infirme  créature 
«  N’est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l’imposture.  » 


Willebroeck,  le  12  juillet  1842. 
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SECTION  SOUS-CUTANÉE 


DU  MUSCLE  STERNO-MASTOIDIEN  DANS  LE  TORTICOLIS. 

« 

N ouvel  instrument  du  Dr  J.  GERMAIN,  de  Maestricht. 

Judicium  et  observatio  medieinæ  fons. 

Baguvii. 


En  1838,  ayant  lu  le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  sur  le  traitement  du 
torticolis  ancien  ,  dû  au  raccourcissement  dû  sterno-mastoïdien,  cause  es¬ 
sentielle  de  la  difformité,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  la  section  de  ce  muscle 
au  mois  de  septembre  1838.  Les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  cette 
section,  et  les  dangers  qui  l’accompagnent,  m’ont  engagé  à  décrire  l’opéra¬ 
tion  que  je  viens  de  pratiquer  de  la  manière  indiquée  par  l’auteur,  et  m’ont 
conduit  à  faire  exécuter  un  instrument,  que  je  crois  plus  avantageux  dans 
cette  opération. 

Barbara  Waterval,  de  la  commune  de  Berg,  âgée  de  9  ans,  commença  à 
porter  la  tète  sur  l’épaule  gauche  depuis  sa  deuxième  année  ,  sans  cause 
connue  ;  on  vint  me  consulter  lorsqu’elle  était  âgée  de  9  ans. 

Après  l’avoir  examinée ,  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  La  tête  in¬ 
clinée  à  angle  presque  aigu,  sur  l’épaule  gauche,  à  cause  du  raccourcisse¬ 
ment  du  muscle  sterno-mastoïdien;  par  cette  position,  le  visage  était 
difforme,  les  vertèbres  cfervicales  étaient  arquées  et  formaient  une  courbure 
â  droite  avec  concavité  à  gauche,  les  dorsales  se  comportaient,  en  partie, 
de  la  même  manière  ;  l’épaule  droite  paraissait  plus  élevée  que  la  gauche; 
le  cléido-mastoïdien,  ainsi  que  les  autres  muscles  latéraux,  du  côté  corres- 
dant ,  n’offraient  qu’un  retrait  passif  sans  apparence  de  contracture;  le 
sterno-mastoïdien  gauche  était  seul  raccourci;  pour  le  reste  l’enfant  était 
bien  portant. 

Après  la  section  du  sterno-mastoïdien,  la  tète  reprit  sa  position  naturelle 
sans  que  les  autres  muscles  s’y  opposassent.  Je  fis  asseoir  la  malade  sur  une 
chaise  ,  un  aide  lui  tenait  la  tète  et  tendait  à  l’incliner  en  sens  inverse  de 
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l’inclinaison  pathologique,  et  tâchait  d’exagérer  la  rotation  existante.  Je  fis 
à  la  peau,  huit  lignes  au-dessus  de  l’insertion  sternale  du  muscle,  un  pli 
parallèle  à  la  direction  du  muscle,  pli  dont  la  base  répondait  au  point  de 
la  peau  qui,  dans  le  relâchement ,  longeait  le  bord  externe  du  muscle;  je 
plongeai  à  la  base  de  ce  pli  un  bistouri  mince ,  large  de  2  lignes  et  légère¬ 
ment  concave  sur  le  tranchant.  Dans  le  premier  temps  de  l’opération  ,  la 
lame  était  donc  introduite  à  plat,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  tète; 
lorsque  je  l’eus  enfoncé  de  manière  à  dépasser  le  bord  interne  du  muscle 
sans  traverser  la  peau  du  côté  opposé,  je  relevai  dans  le  second  temps  la 
lame  du  bistouri  pour  appliquer  son  tranchant  sur  le  muscle,  j’abandonnai 
le  pli  de  la  peau  et  je  coupai  le  muscle,  ce  que  je  ne  pus  exécuter  qu’impar- 
faitement  et  par  des  mouvements  de  va  et  de  vient  ;  enfin  ,  je  fus  obligé 
d’insinuer  la  sonde  cannelée  pour  couper  les  restes  du  muscle. 

L’opération  achevée,  la  plaie  fut  couverte  de  diachylon  gommé,  la  tète 
maintenue  dans  la  position  naturelle  au  moyen  d’un  bandage  approprié  ; 
le  lendemain  l’enfant  se  porta  bien  ;  un  régime  régulier  pour  prévenir  des 
accidents  fâcheux  fut  observé  ;  l’enfant  fut  rétablie  en  huit  jours  de  temps  ; 
le  bandage  fut  maintenu  pendant  trois  mois;  un  an  après  je  revis  l’enfant; 
la  tête  ainsi  que  la  colonne  vertébrale  avaient  repris  leur  position  natu¬ 
relle. 

Description  de  Vinstrumeyit. 

L’instrument  offre  une  double  courbure  A,  courbure  concave,  pointue 
au  sommet,  légèrement  tranchant  sur  les  côtés,  enfin  en  forme  d’aiguille 
ordinaire.  B.  Bistouri  convexe  sur  le  tranchant  pour  que  l’instrument 
puisse  agir  avec  plus  de  force  et  que  dans  la  section  on  n’ait  pas  besoin  , 
pour  le  faire  agir,  de  loi  imprimer  des  mouvements  de  va  et  de  vient. 
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Opération  du  torticolis  (ou  ste7'no-?nasloïdien  droit)  avec  le  nou¬ 
veau  ténotome. 

Anne  Neypels  ,  âgée  de  17  ans,  d’une  taille  élevée  pour  son  âge,  d’une 
constitution  éminemment  lymphatique  et  nerveuse;  maigre;  visage  déco¬ 
loré,  yeux  gris,  cheveux  blonds,  fut  atteinte  en  1826  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce,  qui  dura  trois  mois  ;  elle  eut  beaucoup  de  peine  à  se  réta¬ 
blir,  en  même  temps  on  observa  que  la  tète  se  portait,  de  plus  en  plus,  vers 
l’épaule  droite;  elle  fut  admise  à  l’hôpital  civil  en  1857,  pendant  cinq  mois, 
pour  être  délivrée  de  cette  incommodité,  mais  infructueusement. 

Au  mois  de  novembre  1858,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  la 
malade:  l’ayant  examinée,  je  constatai  les  symptômes  suivants; 

Tète  inclinée  fortement  sur  l’épaule  droite  ;  visage  déformé  ;  mouvement 
de  la  tête  vers  les  côtés  latéraux  ,  difficile,  le  tronc  entier  participait  à  ce 
mouvement;  les  vertèbres  cervicales  faisaient  une  courbure  dont  la  conca¬ 
vité  était  dirigée  à  droite  et  la  convexité  à  gauche;  les  cervicales  se  portaient 
en  avant ,  de  sorte  que  la  tête  était  très-éloignée  de  la  ligne  verticale  du 
squelette;  les  dorsales  se  dirigeaient  à  droite;  l’épaule  droite  était  plus 
haute  que  la  gauche. 

Vers  les  trois  heures  de  l’après-midi ,  je  procédai  à  l’opération,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Wynands,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements, 
M.  Blanken,  chirurgien-major,  et  mon  frère  A.  Germain ,  chirurgien  et 
accoucheur. 

Je  fis  asseoir  la  malade  sur  une  chaise  ;  l’aide  qui  lui  tenait  la  tète  tendait 
à  l’incliner  fortement  en  sens  inverse  de  l’inclinaison  pathologique,  tâchant 
d’exagérer  la  rotation  existante  :  alors,  avec  une  plume  à  écrire  ,  je 
traçai  d’abord  dans  la  direction  du  muscle ,  une  ligne  sur  le  côté  qui 
longeait  le  bord  externe  du  muscle,  pour  que  l’incision  longitudinale  fût 
parallèle  au  muscle;  je  fis  alors  mettre  la  tête  de  nouveau  en  relâchement; 
je  fis  à  la  peau  un  pii  transversal  au  muscle,  j’incisai  de  quelques  lignes  en 
suivant  la  direction  tracée  avec  l’encre;  cela  fait,  je  lis  de  nouveau  exagérer 
la  rotation,  afin  de  tendre  le  muscle  et  de  l’éloigner  par  les  mouvements  des 
parties  sous-jacentes.  Je  pris  alors  l’instrument  dont  j’insinuai  la  pointe 
au-dessous  du  muscle,  que  j’embrassai  facilement  ;  les  mouvements  brus¬ 
ques,  delà  part  du  malade,  ne  pouvaient  causer  des  blessures  à  la  trachée- 
artère,  parce  que,  par  cette  première  courbure,  je  restais  maître  de  mon 
instrument  que  je  puis  manier  à  volonté. 

Le  deuxième  temps  de  l’opération,  qui  consiste  à  présenter  la  lame  tran¬ 
chante  au  muscle  ,  se  fait  avec  l’instrument  de  mon  invention;  en  conti¬ 
nuant  de  l’enfoncer,  je  n’avais  plus  besoin  ici  de  la  sonde  cannelée  pour 
couper  les  fibres  restantes  ,  ce  qu’on  est  souvent  obligé  de  faire  avec  le 
bistouri  ;  j’étais  certain  d'entourer  la  totalité  du  muscle,  et  une  fois  pris,  il 
devait  être  coupé  en  entier  sans  la  moindre  difficulté.  On  voit  aussi,  que  dans 
l’incision  de  la  peau,  où  on  fait  un  pli  parallèle  à  la  direction  du  muscle  qui 
dans  le  relâchement,  longe  le  bord  externe  du  muscle  et  à  la  base  duquel 
(pli)  on  plonge  le  bistouri ,  que  ce  pli  est  remplacé  par  un  pli  transversal 
sur  lequel  on  fait  une  incision  de  quelques  lignes ,  incision  qui  longe  alors 
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le  muscle;  quoiqu’on  ait  soin  de  soulever  le  muscle  par  le  transport  de  son 
insertion  pathologique  dans  un  plan  plus  antérieur  pour  ne  pas  blesser  les 
vaisseaux,  c’est  un  accident  qui  peut  arriver  avec  le  bistouri;  mais  avec 
mon  instrument  on  l’évite  totalement;  le  tranchant  sur  les  côtés  de  1  in¬ 
strument  qui  agit  plutôt  par  sa  pointe  et  comme  une  aiguille  ordinaire, 
mettant  les  vaisseaux  à  l’abri  de  cet  accident,  ils  doivent  s’éloigner,  rouler 
sous  l’instrument ,  et-  fuir  devant  le  tranchant  convexe  de  la  deuxième 
courbure;  on  voit  donc  par  là  qu’il  remplit  toutes  les  indications  :  un  avan¬ 
tage  de  plus,  c’est  que  si  l’on  doutait  que  des  vaisseaux  fussent  pris  ,  on 
pourrait  attirer  le  muscle  par  la  plaie  pour  s’en  assurer  davantage. 

Le  muscle  étant  donc  pris  en  son  entier,  je  conduisis  l’instrument  en 
avant  ;  j’aperçus  la  pointe,  au  moyen  du  toucher,  qui  venait  heurter  la  peau 
opposée  à  l’incision,  en  attirant  la  peau  ,  par  son  élasticité,  je  fis  sortir  la 
pointe  par  cette  même  incision  préalablement  faite,  je  continuai  à  pousser 
mon  instrument  en  avant,  n’ayant  besoin  de  faire  aucun  mouvement  de  va 
et  de  vient,  car,  par  la  convexité  de  son  tranchant,  le  muscle  fut  coupé 
sans  avoir  besoin  de  soulever  ou  d’abaisser  l’instrument;  mon  instrument 
agit  sûrement  dans  un  seul  temps,  les  mouvements  de  va  et  de  vient  sont 
inutiles.  On  se  conduit  de  la  même  manière  pour  la  section  du  cléido- 
mastoïdien. 

La  section  achevée  ,  la  plaie  fut  pansée  comme  dans  l’opération  précé¬ 
dente,  avec  le  diachylon,  qu’on  pourrait  remplacer  par  un  point  de  suture, 
et  couvrir  alors  la  plaie  avec  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide; 
la  tète  fut  redressée  par  un  bandage  approprié,  et  la  malade  fut  rétablie  en 
quelques  jours  de  temps. 


Remarque . 

On  voit  que  l’opération  reste  la  même,  qu’elle  s’exécute  dans  un  seul 
temps  et  qu’elle  reste  sous-cutanée;  que  je  n’ai  besoin  que  d’embrasser  le 
muscle  sans  le  dépasser  comme  avec  le  bistouri;  qu’on  est  sûr  de  l’embras¬ 
ser  en  totalité,  qu’on  ne  risque  pas  de  blesser  la  trachée-artère,  qu’on  n’a 
pas  besoin  défaire  des  mouvements  de  va  et  de  vient,  mouvements  qui  peu¬ 
vent  léser  la  peau,  ce  qu’on  ne  risque  pas  avec  mon  instrument,  dont  la 
pointe  n’agit  pas  sous  la  peau,  ni  d’insinuer  encore  une  fois  la  sonde  can¬ 
nelée  pour  couper  les  restes  de  fibres  ;  que  la  plaie  n’est  pas  sujette  à  être 
labourée,  parce  qu’on  n’a  pas  besoin  de  faire  avec  l’instrument  les  manœu¬ 
vres  qu’exige  le  bistouri  dontlefranchant  doit  être  dirigé  d’abord  en  haut, 
puis  u être  retourné  pour  appliquer  le  tranchant  sur  le  muscle;  que  les 
vaisseaux  sont  plus  à  l’abri  de  l’instrument;  que  si  on  doutait  delà  prise 
des  vaisseaux,  on  est  à  même  de  pouvoir  s’en  assurer  par  l’attraction  du 
muscle  à  travers  la  plaie;  que  les  tendons  les  plus  forts  se  laissent  couper,  tel 
que  je  l’ai  pratiqué  sur  le  cadavre  pour  le  tendon  d’x\chille,  etc.,  etc.,  avec 
la  plus  grande  facilité. 


Maestricht,  septembre  1812. 
Tome  ix.  —  1. 
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RAPPORT  BE  LA  COUPIISSIOfl 


Chargée  par  M .  le  Ministre  de  la  Justice  de  proposer  un  plan  pour 
V amélioration  de  la  co?idition  des  aliénés  en  Belgique  et  la  ré¬ 
forme  des  établissements  qui  leur  sont  consacrés  (1). 


Bruxelles,  15  octobre  1841. 


Monsieur  le  Ministre, 


La  Commission  que  vous  avez  chargée  de  vous  présenter  un  plan  pour 
l’amélioration  de  la  condition  des  aliénés  en  Belgique,  après  s’èlre  succes¬ 
sivement  assemblée  les  12,  22  et  31  juillet,  5,  6,  7, 16,  17  et  18  août,  vient 
de  terminer  son  travail.  Les  moyens  qu’elle  a  cru  devoir  proposer  pour  at¬ 
teindre  le  but  indiqué,  ainsi  que  les  principes  qui  doivent,  suivant  elle, 
présider  à  la  réforme  qui  a  fixé  votre  sollicitude ,  sont  exposés  dans  une 
série  de  procès-verbaux  qui  ont  servi  de  base  au  rapport  que  nous  avons 
l’honneur  de  vous  soumettre  aujourd’hui.* 

Et  d’abord  un  fait  remarquable  a  frappé  la  Commission  :  c’est  que  mal¬ 
gré  les  nombreuses  tentatives  faites  jusqu’ici  dans  l’intérêt  de  la  réforme 
dont  il  s’agit,  malgré  les  efforts  persévérants  faits  tant  par  l’ancien  gouver- 
nementquepar  le  gouvernement  actuel,  les  résultats  obtenus  ont  été  presque 

(1)  Cette  Commission  se  compose  de  onze  membres  : 

MM.  Bouquelle,  médecin  de  l’hospice  des  aliénés  de  Froidmont; 

Bollez,  membre  de  la  Chambre  des  Représentants,  délégué  par  la  province 
du  Ilainaut; 

Ed.  Ducpétiaux,  Inspecteur  général  des  prisons  et  des  établissements  de 
bienfaisance  ; 

Graux,  médecin  de  l’hôpitalSt-Pierre,  vice-président  de  l’Académie  royale 
de  Médecine,  à  Bruxelles  ; 

Guislain ,  médecin  en  chef  des  hospices  d’aliénés  de  Gand,  membre  de 
l’Académie  royale  de  Médecine  ; 

Muller,  membre  du  conseil  provincial,  délégué  par  la  province  de  Liège  ; 

D.  Sauveur,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  à 
Bruxelles  ; 

J.  Uytterhoeven ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  St-Jean  à  Bruxelles, 
chargé  du  service  des  aliénés; 

Fan  Cutsem,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  St-Jean,  membre  de  l’Académie 
royale  de  Médecine  : 

Fan  Cuyck,  docteur  en  médecine; 

Spaak,  architecte. 

Elle  a  choisi  pour  président  M.  Guislain,  et  pour  secrétaire  rapporteur, 
M.  Ducpétiaux. 
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nuis:  personne  ne  contestait  la  nécessité ,  voire  même  l’urgence  de  porter  re¬ 
mède  à  des  abus  généralement  reconnus  ;  etcependant', bien  que  toutlemonde 
semblât  prêter  la  main  à  l’œuvre  .cette  œuvre  est  restée  stérile.  Les  meilleu¬ 
res  intentions  ont  été  paralysées  et  frappées  d’une  complète  impuissance. 

En  1818,  un  arrêté  royal  ordonna  une  enquête  sur  la  situation  des  mai¬ 
sons  d’aliénés  dans  les  Pays-Bas,  les  réformes  à  y  introduire,  et  la  possibi¬ 
lité  d’approprier  les  bâtiments  de  l’abbaye  de  Saint-Bernard ,  pour  servir 
d’asile  central  pour  plusieurs  centaines  d’aliénés.  Cette  enquête  n’eut  aucun 
résultat. 

En  1823  ,  le  gouvernement  reprit  la  tâche  là  où  il  l’avait  laissée  quelques 
années  auparavant.  Dans  un  rapport  présenté  par  le  Ministre  de  l’Intérieur 
aux  états  généraux,  il  est  dit  :  que  le  royaume  manquait  alors  d’hospices 
d’aliénés  convenablement  organisés. 

Peu  après,  un  nouvel  arrêté  prescrivit  de  rechercher  exactement  le  nom¬ 
bre  des  insensés  et  la  manière  dont  on  les  traitait,  et  de  proposer  ensuite, 
en  consultant  les  moyens  employés  avec  succès  dans  d’autres  pays ,  les 
moyens  les  plus  propres  pour  leur  guérison  dans  le  royaume. 

Ce  fut  M.  De  Bye,  conseiller  d’État,  qui  fut  chargé  de  recueillir  des  ren¬ 
seignements  sur  nos  hospices  d’aliénés ,  et  de  dresser  des  plans  de  réforme 
pour  ces  établissements. 

II  s’adi  *essa  à  la  Société  pour  le  bien  public  (  Tôt  nul  van  ’t  alge- 
meen)  et  aux  gouverneurs  des  provinces,  qui  prirent  des  renseignements 
près  des  administrations  locales  5  celles-ci  en  référèrent  aux  directeurs  des 
établissements  :  en  passant  ainsi  par  une  filière  d’opinions  et  d’intérêts  per¬ 
sonnels,  la  vérité  n’eut  guère  de  chances  de  se  faire  jour.  Aussi  l’espèce 
d’enquête  instituée  par  M.  De  Bye  n’eut-elle  pour  résultat  que  de  recueillir 
le  nombre  des  aliénés  existants  dans  le  royaume.  Des  plans  de  règlements 
furent  rédigés  par  un  littérateur  de  La  Haye,  que  M.  De  Bye  associa  à  ses 
travaux;  mais  l’homme  de  Part  fut  oublié  :  on  travaillait  pour  des  malades, 
et  on  jugea  à  propos  de  ne  point  consulter  de  médecin. 

Cette  seconde  tentative  n’eut  pas  plus  de’ succès  que  la  première.  La 
question  des  aliénés  rentra  dans  l’oubli ,  et  le  soin  de  porter  remède  aux 
maux  de  ces  infortunés  fut  abandonné  à  la  direction  ou  plutôt  à  l’insou¬ 
ciance  des  administrations  locales  et  des  entrepreneurs  particuliers  (1). 

La  révolution  a  trouvé  les  hospices  d’aliénés  à  peu  près  dans  le  même 
état  qu’à  l’époque  de  la  formation  du  royaume  des  Pays-Bas. 

Dès  1831 ,  le  gouvernement  nouveau  s’est  occupé  des  moyens  d’améliorer 
ces  hospices,  et  au  commencement  de  1832,  le  fonctionnaire  chargé  de  l’in¬ 
spection  des  établissements  de  bienfaisance  adressa  au  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  un  rapport  sur  l’état  des  aliénés  en  Belgique;  un  extrait  de  ce  rapport 
fut  publié  par  son  auteur. 

Il  s’agissait ,  à  cette  époque,  de  décider  si  la  réforme  du  régime  des  alié¬ 
nés  devait  s’opérer  par  la  loi  ou  pouvait  simplement  faire  l’objet  d’un  ar¬ 
rêté  ou  d’un  règlement;  cette  question,  longuement  discutée,  n’aboutit  en 

(1)  Éd.  Ducpétiaux,  De  V état  des  aliènes  en  Belgique  et  des  moyens  d'a¬ 
méliorer  leur  sort;  extrait  d’un  rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur, 
1832. 
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définitive  qu’à  la  préparation  de  divers  projets  qui  n’eurent  pas  de  suite,  et 
à  la  recommandation  de  quelques  mesures  d’intérêt  secondaire  qui  n’in¬ 
fluèrent  guère  sur  le  régime  qu’il  importait  d’améliorer. 

Plus  tard  le  gouvernement  tenta  de  stimuler  le  zèle  des  autorités  provin¬ 
ciales  et  locales  de  qui  dépendaient  les  établissements  à  réformer.  Une  cir¬ 
culaire  duMinistre  delà  Justice,  du  mois  de  février  1838  ,  adressée  aux  gou¬ 
verneurs  de  province,  dit  que  les  administrations  communales,  de  même 
que  les  députations  des  conseils  provinciaux,  peuvent  avoir  l’assurance 
«  que  les  administrations  qui  auraient  des  sacrifices  à  s’imposer  pour  effec- 
»  tuer  les  améliorations  requises  dans  les  hospices  d’aliénés,  peuvent  comp- 
»  ter  sur  l’assistance  du  gouvernement,  qui  est  disposé  à  y  contribuer  dans 

une  juste  proportion ,  concurremment  avec  les  caisses  communales  et 
h  provinciales.  »  Une  somme  de  75,000  francs  a  été  votée  la  même  année 
par  les  chambres  en  faveur  de  ces  améliorations. 

Les  encouragements  offerts  à  cet  égard  par  le  gouvernement  furent 
accueillis  par  quelques  provinces  :  les  conseils  provinciaux  du  Hainaut, 
du  Brabant,  la  Commission  des  hospices  de  Liège,  vôtèrent  des  fonds,  pré¬ 
parèrent  des  projets  pour  l’amélioration  de  leurs  établissements  d’aliénés  ; 
mais,  lorsqu’il  s’agit  d’associer  à  ces  efforts  les  autres  provinces  afin  d’éten¬ 
dre  le  principe  de  la  réforme  au  pays  tout  entier,  les  hésitations,  les  ob¬ 
stacles,  des  refus  même  vinrent  tout  remettre  en  question.  Plusieurs  loca¬ 
lités  voulaient  avoir  leurs  établissements  propres,  et  se  montraient  peu 
disposées  à  concourir  avec  d’autres  localités  'a  l’érection  d’établissements 
communs.  Dans  la  Flandre  orientale  seule,  4  villes  se  sont  mises  en  avant 
pour  réaliser  la  réforme  proposée.  Termonde  a  fourni  des  plans  :  elle  veut 
agrandir  son  établissement  d’aliénés  existant;  Saint-Nicolas  a  fait  des  pro¬ 
positions  et  projeté  un  vaste  établissement  de  séquestration  pour  les  ma¬ 
lades  ;  à  Audenarde,  il  s’agit  de  vues  nouvelles  pour  la  création  d’un  in¬ 
stitut  de  ce  genre;  l’administration  de  la  ville  de  Gand  a  fait  de  son  côté 
une  proposition  spéciale,  offrant  de  se  charger  de  la  construction  d’un 
hospice  provincial ,  et  de  fournir  les  fonds  nécessaires  à  cet  effet ,  sous 
condition  de  restitution  (1). 

Ce  n’est  donc  pas ,  comme  on  voit,  le  bon  vouloir  qui  manque,  mais  bien 
le  concert,  l’unité  d’action;  en  s’isolant,  les  efforts  les  plus  persévérants, 
les  tentatives  les  plus  consciencieuses  se  neutralisent  mutuellement.  Telle 
est,  suivant  nous ,  Monsieur  le  Ministre,  la  cause  principale  du  statu  quo 
que  l’on  déplore  généralement,  de  l’impuissance  et  de  la  stérilité  qui  sem¬ 
blent  depuis  longues  années  affecter  l’œuvre  de  la  réforme  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés  dans  ce  pays.  Pour  féconder  cette  œuvre,  pour  lui  faire 
porter  des  fruits  durables,  il  n’y  a  qu’un  moyen,  c’est  d’unir  toutes  les 
volontés,  tous  les  efforts  en  une  seule  volonté  ,  un  seul  effort;  c’est  de  sub¬ 
stituer  aux  tentatives  locales  qui  n’ont  pu  rien  produire  jusqu’ici ,  une  ac¬ 
tion  générale  et  centrale  qui  puiserait  sa  force  et  son  autorité  dans  la  loi. 

Cette  conviction  profonde  de  la  nécessité  de  l’intervention  du  législateur 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  a  présidé,  Monsieur  le  Ministre,  à  nos 
travaux  ;  nous  ne  croyons  à  l’efficacité  des  principes  que  nous  avons  posés, 

(1)  Guislain,  Exposé  de  l’état  actuel  des  aliénés  en  Belgique,  1838. 


des  règles  dont  nous  avons  recommandé  l’adoption,  que  pour  autant  qu’ils 
seront  consacrés  par  une  loi.  Cette  opinion,  d’ailleurs,  a  été  partagée  dans 
la  plupart  des  pays  qui  se  sont  occupés  du  sort  de  leurs  aliénés  ;  et  les  lois 
promulguées  récemment  en  Angleterre,  en  France,  à  Genève,  celle  que 
l’on  prépare  dans  les  Pays-Bas ,  lui  donnent  une  autorité  qu’on  essayerait 
vainement  de  contester. 

Notre  rapport ,  Monsieur  le  Ministre ,  embrasse  tout  ce  qui  se  rapporte  au 
régime  physique,  médical  et  légal  des  aliénés,  et  à  l’amélioration  des  établis¬ 
sements  qui  leur  sont  consacrés;  non  contents  de  recourir  à  nos  observa- 
vations  personnelles ,  nous  avons  interrogé  l’expérience  et  les  écrits  des 
hommes  les  plus  compétents;  nous  avons  eu  sous  les  yeux  les  règlements 
des  autres  pays,  et  nous  avons  même  cru  faire  chose  utile  en  annexant  à 
ce  travail  la  loi  française  du  50  juin  1858 ,  la  loi  du  canton  de  Genève  du 
5  février  1858 ,  les  deux  bills  anglais  des  15  juillet  1828  et  11  août  1852, 
et  le  projet  présenté  récemment  par  le  gouvernement  des  Pays-Bas  à  la 
seconde  chambre  des  états  généraux.  Enfin  un  rapport  spécial  de  la  Sous- 
Commission  (1),  investie  de  la  mission  de  constater  l’état  actuel  des  mai¬ 
sons  d’aliénés  du  royaume,  complète  cet  ensemble  de  documents  sur  les¬ 
quels  nous  n’hésitons  pas  ,  Monsieur  le  Ministre,  à  appeler  votre  attention, 
et  qui,  nous  l’espérons  fermement,  serviront  de  matériaux  préparatoires  à 
une  réforme  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  et  à  laquelle ,  chacun 
dans  le  cercle  de  nos  attributions  et  de  nos  devoirs,  nous  travaillerons  de 
tout  notre  zèle  et  de  tous  nos  efforts. 


(1)  Composée  de  MM.  Guislciin,  Bouquelle  et  Ducpétiaux, 
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Le  royaume.  4,103,953  2,744  2,361  5,105  1,22  aliénés  sur  1000  habitants. 


Le  nombre  proportionnel  d’aliénés  varie,  comme  on  voit,  d’une  manière 
notable  dans  les  différentes  provinces  ;  il  est  trois  fois  plus  élevé,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  deux  Flandres  que  dans  le  Luxembourg. 

L’aliénation  mentale  est  aussi  généralement  plus  commune  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  Il  semble  en  être  de  même  dans  la  Grande- 
Bretagne  où  les  établissements  d’aliénés  renferment  d’hommes  et  3/7 
seulement  de  femmes.  En  France  au  contraire,  d’après  le  I)r  Ferrus ,  le 
nombre  des  hommes  aliénés  est  de  73  moins  considérable  que  celui  des 
femmes. 

Tous  les  aliénés  en  Belgique  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  enfermés 
dans  les  établissements  qui  leur  sont  destinés.  Les  relevés  officiels  les  plus 
récents  donnent  pour  population  à  ces  établissements,  savoir  : 


Colonie  de  Gheel  (1839) . 

Hospice  d’Anvers  (1839) . 

Flandre  occidentale  (1840).  —  2  hospices  à 
Bruges,!  àYpres,  1  àMenin.  .  .  .  . 

Flandre  orientale(1859).— 2  hospices  à  Gand, 
1  à  Termonde,  3  à  Saint-Nicolas,  1  à  Velsi- 

que,  1  à  Waestmunster . 

Hospices  de  Liège  (1840) . 

Hainaut  (1838).— Hospices  de  Mons,  Tournay 

et  Froidmont . 

Limbourg  (1840).  —  Dépôt  de  lteckheim.  . 


079  aliénés.  354  hom.  325  fem. 
152  •  » 

528  » 


571  »  245  »  326  » 

150  » 

195  « 

23  » 


total.  .  .  .  2,278  aliénés. 


Indépendamment  des  établissements  dont  l’énumération  précède,  il  y  en 
a  plusieurs  autres  d’une  moindre  importance  dont  la  population  n’est  pas 
indiquée  dans  les  rapports  des  députations  permanentes  des  conseils  pro¬ 
vinciaux.  Ainsi  à  Anvers,  Malines,  Lierre,  Louvain,  etc.,  il  existe  des  con¬ 
grégations  religieuses  qui  se  consacrent  au  service  des  aliénés  et  les  pren¬ 
nent  en  pension.  —  La  ville  de  Malines  place  ses  aliénés  indigents  dans  les 
communes  environnantes. — Dans  le  Hainaut,  indépendamment  des  établis¬ 
sements  de  Mons ,  Tournay  et  Froidmont ,  il  y  a  encore  un  établissement 
particulier  pour  les  femmes  aliénées  à  Wez-Velvain.  D’autres  malades  de 
la  même  catégorie,  mais  en  petit  nombre,  sont  disséminés  dans  des  hospices 
ou  couvents  à  Chièvres,  Hautrage,  Alh,  etc.  —  L’administration  des  hos¬ 
pices  de  Bruxelles  a  érigé  un  asile  provisoire  dans  l’hôpital  Saint-Jean,  où 
les  aliénés  sont  reçus  en  attendant  leur  transfert  dans  la  commune  de  Gheel  ; 
la  capitale  possède  en  outre  trois  maisons  de  santé,  érigées  par  des  particu¬ 
liers,  principalement  destinées  aux  malades  de  la  classe  aisée.  —  A  Liège 
il  existe  aussi  deux  établissements  particuliers  pour  les  aliénés.  — L’hospice 
de  Tongres  (Limbourg)  reçoit  également  quelques  malades  de  cette  catégo¬ 
rie;  une  maison  de  femmes  aliénées  doit  s’ouvrir  sous  peu  à  Saint-Trond, 
et  l’on  prépare  dans  la  même  ville  des  plans  pour  l’érection  d’un  hospice 
pour  les  aliénés  du  sexe  masculin. — La  province  de  Namur,  depuis  la  sup¬ 
pression  de  son  dépôt  de  mendicité,  et  la  province  de  Luxembourg  envoient 
leurs  insensés  à  Gheel  ou  à  Froidmont. — En  outre  un  assez  grand  nombre 


d’insensés  ,  surtout  des  idiots,  sont  disséminés  dans  les  hospices  ordinaires 
et  dans  les  dépôts  de  mendicité. 

On  peut  évaluer  approximativement  aux  3/ses  du  nombre  total  le  nom¬ 
bre  d’aliénés  enfermés  dans  les  établissements  ou  placés  dans  la  commune 
de  Gheeî;  les  autres  demeurent  dans  leurs  familles,  ou,  lorsqu’ils  sont  in¬ 
digents,  ils  sont  mis  en  pension  dans  les  campagnes  où  leur  entretien  coûte 
généralement  moins  que  dans  les  hospices  spécialement  consacrés  aux  ma¬ 
ladies  mentales. 


CHAPITRE  II. 

De  la  position  des  aliénés  en  Belgique ,  et  des  vices  des  établisse¬ 
ments  qui  leur  servent  d'asile. 

La  position  des  aliénés  dans  les  établissements  qui  leur  sont  consacrés 
est  généralement  déplorable.  Il  semble  que  l’on  ait  eu  bien  plus  en  vue  de 
les  séquestrer  et  d’affranchir  la  société  de  leur  présence  que  de  travailler  à 
leur  guérison.  Nos  prisons,  nos  dépôts  de  mendicité  même  sont  des  asiles 
secourables  lorsqu’on  les  compare  aux  maisons  d’insensés  où  ces  infortu¬ 
nés,  abandonnés  pour  ainsi  dire  à  eux-mêmes,  privés  des  soins  les  plus  in¬ 
dispensables ,  ne  peuvent  attendre  de  soulagement  que  de  la  mort  qui  met 
un  terme  à  leurs  maux.  La  description  faite  il  y  a  quelques  années  de  ces 
établissements  par  un  haut  fonctionnaire  du  Département  de  la  Justice  (1), 
est  encore  vraie  aujourd'hui  ;  des  améliorations  nombreuses  ont  été  intro¬ 
duites  dans  le  régime  des  prisonniers,  des  mendiants,  des  indigents  en  gé¬ 
néral  ;  l’aliénation  mentale  seule,  de  toutes  les  infortunes  peut-être  la  plus 
respectable,  la  plus  digne  de  sympathie,  n’a  presque  pas  participé  aux  bien¬ 
faits  d’une  réforme  à  laquelle  elle  avait  tant  de  droits.  «  Pour  un  institut 
où  l’on  a  introduit  quelques  améliorations,  «  dit  dans  son  rapport  M.  Duc¬ 
pétiaux,  u  il  en  est  dix  dans  lesquels  se  perpétuent  les  vices  et  les  abus  de 
l’ancien  ordre  des  choses. 

»  1°  Les  bâtiments  destinés  aux  aliénés  sont  généralement  mal  distri¬ 
bués;  le  plus  souvent  ils  sont  vieux,  humides,  malsains,  et  toujours  insuf¬ 
fisants  pour  opérer  une  classification  convenable.  Les  constructions  nou¬ 
velles  sont  rarement  faites  avec  discernement.  Partout  il  y  a  plusieurs 
étages ,  ce  qui  expose  à  des  accidents  nombreux ,  et  rend  la  surveillance, 
sinon  impossible,  du  moins  très-incomplète  et  excessivement  pénible. 

»  2°  Les  chambres ,  les  cellules,  les  cachots  destinés  aux  aliénés  réunis¬ 
sent  rarement  les  conditions  essentielles  d’espace,  de  sûrele,  de  salubrité  : 
quelques-uns  de  ces  réduits  sont  épouvantables,  sans  air,  sans  lumière  , 
humides,  étroits,  pavés  à  la  manière  des  rues,  et  quelquefois  plus  bas  que 
le  sol,  dans  des  espèces  de  souterrains,  comme  dans  l’hospice  des  femmes 
à  Liège.  Partout  d’énormes  verrous,  des  barreaux  de  fer,  des  guichets  ; 
presque  partout  l’aspect  repoussant  des  anciennes  prisons. 

»  5°  Le  coucher,  les  vêtements,  la  nourriture  sont  loin  de  répondre  aux 

(1)  De  l’état  des  aliénés  en  Belgique }  etc. 
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besoins.  Dans  quelques  endroits,  l’aliéné  n’a  que  de  la  paille  pour  couchette, 
et  des  haillons  pour  couvrir  sa  nudité  ;  le  plus  souvent  il  n’y  a  aucune  dif¬ 
férence  entre  les  habillements  d’hiver  et  ceux  d’été.  Les  aliments  sont  rare¬ 
ment  appropriés  à  l’état  des  malades,  ou  même  leur  sont  contraires;  la 
quantité,  la  qualité  sont  les  mêmes  pour  toutes  les  catégories  d’aliénés. 
Ceux  qui  sont  séquestrés  dans  les  dépôts  de  mendicité,  partagent  la  nourri¬ 
ture  commune,  et  ils  n’ont  pas  une  seule  fois  de  la  viande  par  an;  presque 
nulle  part  ils  n’ont  de  la  bière  et  du  laitage;  leur  unique  boisson  est  de 
l’eau. 

»  4°  Dans  la  plupart  des  établissements  l’espace  manque  pour  que  les 
aliénés  puissent  se  livrer  à  l’exercice  qui  leur  est  si  nécessaire;  souvent  il 
n’y  a  qu’une  cour  pour  tous  les  aliénés  du  même  sexe,  de  sorte  qu’on  est 
obligé  de  tenir  renfermés  plusieurs  d’entre  eux  dans  leurs  loges,  et  particu¬ 
lièrement  les  furieux,  au  grand  détriment  de  leur  santé.  Lorsqu’il  y  a  des 
salles  communes,  ces  salles  sont  presque  toujours  malpropres,  peu  spa¬ 
cieuses,  et  plutôt  de  nature  à  augmenter  la  tristesse  et  la  mélancolie  des  in¬ 
fortunés  qu’on  y  réunit,  qu’à  les  distraire  et  à  les  égayer. 

;>  Privés  d'exercice,  les  aliénés  demeurent  presque  partout  inoccupés. 
Le  travail ,  ce  moyen  puissant  de  distraction  et  de  guérison  ,  n’est  employé 
que  dans  un  seul  hospice,  celui  de  Gand  ;  cependant  à  Anvers  quelques 
femmes  sont  occupées  à  filer  et  à  faire  de  la  dentelle. 

n  15°  Il  est  rare  que  l’on  s’occupe  dans  les  hospices  d’insensés  de  la  cure 
des  maladies  mentales  ;  on  y  abandonne  le  plus  souvent  les  malades  à  la 
nature  ;  la  mission  des  médecins  se  borne  à  donner  des  soins  aux  individus 
atteints  de  maladies  accidentelles  et  indépendantes  de  leur  état  habituel  de 
folie;  et  pour  ce  cas  même  on  n’a  presque  jamais  songé  à  établir  des  in¬ 
firmeries  spéciales  et  isolées. 

»  L’usage  des  chaînes  et  des  coups  n’est  pas  entièrement  aboli  pour 
maîtriser  les  furieux  ;  par  contre,  les  moyens  de  coercition  et  de  répression, 
tels  que  la  ceinture  de  cuir,  le  manchon ,  voire  même  la  camisole  de  force, 
ne  sont  guère  encore  connus  ou  sont  peu  usités. 

»  Le  chiffre  des  décès  et  des  guérisons  proteste  énergiquement  contre 
cet  abandon  cruel,  contre  cette  absence  des  soins  les  plus  indispensables. 
L’horreur  qu’inspirent  les  établissements  d’aliénés,  la  répugnance  qu’on 
éprouve  à  y  placer  des  parents ,  des  amis  ,  sont  telles ,  que  le  plus  souvent 
les  familles,  même  indigentes  ,  préfèrent  garder  chez  elles  leurs  membres 
atteints  de  folie;  et  ce  n’est  que  lorsque  leur  état  devient  désespéré,  lors¬ 
qu’ils  sont  incurables,  que  l’on  se  décide  à  les  faire  séquestrer.  En  offrant 
au  contraire  la  garantie  d’hospices  bien  tenus,  on  pourrait  entreprendre  la 
cure  des  aliénés  dès  les  premiers  jours  de  l’invasion  de  la  maladie,  et  par 
suite  le  nombre  des  incurables  serait  de  beaucoup  diminué. 

»  6°  La  garde-et  le  service  des  aliénés  sont  confiés,  dans  quelques  loca- 
Ittés ,  à  des  corporations  religieuses,  telles  que  celles  des  frères  Gélites  ou 
Alexiens ,  et  des  sœurs  de  la  Charité;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  aban¬ 
donnés  à  des  servants  ou  domestiques,  qui,  n’étant  pas  convenablement 
surveillés,  exercent  à  l’égard  des  aliénés  toutes  sortes  de  mauvais  traite¬ 
ments. 

»  Un  directeur  ou  économe  est  chargé,  dans  chaque  établissement,  de 
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l’administration  et  du  service  intérieur  ;  il  y  a  ordinairement  la  main  haute, 
et  se  fait  trop  souvent  de  ses  fonctions  un  moyen  de  spéculation.  Presque 
toujours  le  médecin  n’occupe  qu’un  rang  secondaire,  et  ses  efforts  louables 
viennent  échouer  contre  l’apathie  et  la  routine  de  ceux-là  même  qui  de¬ 
vraient  tout  au  moins  l’aider  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement. 

»  Les  hospices  civils  ont  presque  partout  la  suprême  direction  des  éta¬ 
blissements  d’aliénés  ;  à  eux  appartient  l’administration  des  fonds  destinés 
à  l’entretien  des  indigents  et  du  montant  des  pensions.  Mais  leur  surveil¬ 
lance  n’est  pas  toujours  assez  active;  ils  se  reposent  trop  exclusivement 
sur  les  hommes  d’affaires,  directeurs  ou  économes  des  instituts. 

»  Chacun  de  ces  établissements  existe  ainsi  par  lui-même  avec  une  di¬ 
rection  séparée;  nul  lien  ne  les  unit  entre  eux;  aucune  mesure  générale, 
aucune  règle  uniforme  ne  leur  est  applicable.  Ils  s’améliorent,  demeurent 
stationnaires  ou  déclinent  suivant  l’influence  plus  ou  moins  grande  des 
lumières  ou  des  préjugés  dans  chaque  localité.  » 

La  visite  récente  faite  par  la  Sous-Commission  dans  les  maisons  d’aliénés 
du  royaume  n’a  fait  que  confirmer  les  renseignements  recueillis  peu  de  temps 
après  la  révolution  par  l’inspecteur  général  des  établissements  de  bien¬ 
faisance. 

Les  bâtiments  sont  toujours  également  mauvais;  leur  distribution  n’est 
pas  moins  vicieuse. 

Le  classement  est  nul  ou  incomplet. 

II  y  a  progrès  pour  l’hygiène  peut-être;  mais  le  traitement  médical  de¬ 
meure  négligé  ;  les  vices  des  localités  le  rendent  le  plus  souvent  impossible. 

Les  règlements,  les  instructions  manquent;  il  y  a  absence  presque  géné¬ 
rale  de  contrôle  administratif,  d’unité  dans  les  vues  d’amélioration. 

La  liberté  individuelle  est  journellement  menacée  en  l’absence  de  toute 
règle  positive  pour  l’entrée  et  la  sortie  des  aliénés. 

Les  établissements  se  remplissent  d’incurables,  et  cela  résulte  surtout  de 
ce  que  les  communes,  pour  éviter  les  frais,  n’envoient  leurs  insensés  dans 
les  établissements  qu’à  la  dernière  extrémité. 

II  y  a  une  tendance  spéculative  à  ériger  des  établissements  particuliers  où 
l’intérêt  des  malades  est  toujours  plus  ou  moins  subordonné,  si  ce  n’est  sa¬ 
crifié,  à  celui  des  entrepreneurs. 

Enfin  les  vues  étroites  et  contraires  au  but  de  la  science,  les  mesquines 
rivalités ,  tendent  incessamment  à  se  substituer  aux  idées  larges  et  géné¬ 
reuses,  à  l’harmonie,  qui  devraient  présider  à  l’amélioration  delà  condition 
des  aliénés  dans  le  pays. 

Nous  venons,  M.  le  Ministre,  de  vous  exposer,  sans  déguisement  comme 
sans  exagération,  l’état  déplorable  des  aliénés  en  Belgique  et  les  vices  prin¬ 
cipaux  des  établissements  où  ils  trouvent  asile.  Ce  qui  existait  à  cet  égard 
il  y  a  10,  il  y  a  20  ans,  existe  encore  aujourd’hui  ;  à  part  quelques  amélio¬ 
rations  de  détail,  quelques  soulagements  partiels,  rien  n’est  changé  à  l’an¬ 
cien  système  qui  a  fait  de  si  nombreuses  victimes,  qui  a  condamné  à  l’in¬ 
curabilité  et  à  un  trépas  prématuré  tant  d’infortunés  qu’un  traitement 
convenable,  des  soins  appropriés  à  leur  situation  eussent  sans  aucun  doute 
rendus  à  la  santé  et  à  l’existence. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  rien  n’a  été  tenté  jusqu’ici  pour  amé- 
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liorer  ou  supprimer  les  anciens  établissements  et  les  remplacer  par  des 
établissements  nouveaux  ;  mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ces  tentatives 
ont  été  faites  sans  ensemble;  malgré  les  efforts  du  gouvernement  pour  en¬ 
gager  les  provinces  et  les  communes  à  s’entendre,  à  se  concerter  pour  tra¬ 
vailler  de  connnnn  accord  à  l’œuvre  d’une  réforme  dont  nul  ne  pouvait 
méconnaître  la  nécessité,  il  y  a  eu  tendance  presque  générale  à  l’isolément; 
chacun  a  voulu  travailler  de  son  côté,  les  moindres  villes  ont  voulu  avoir 
leur  établissement  d’aliénés;  et,  en  définitive,  comme  on  devait  s’y  attendre, 
rien  ou  presque  rien  n’a  été  fait,  ici  par  pénurie  d’argent,  là  faute  de  sub¬ 
sides,  ailleurs  par  suite  d’une  juste  défiance  pour  l’œuvre  qu’il  s’agissait 
d’entreprendre.  De  sorte  qu’on  peut  dire  que  bien  que  la  question  qui  nous 
occupe  ait  été  vivement  agitée  et  discutée  depuis  plusieurs  années ,  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  doit  s’effectuer  sa  solution  est  vierge  encore  et  attend  tou¬ 
jours  la  main  qui  doit  le  féconder. 

La  Commission,  M.  le  Ministre,  ne  peut  que  s’en  féliciter;  car,  s’il  faut 
déplorer  l’abandon  dans  lequel  ont  été  laissés  jusqu’ici  les  aliénés,  il  n’au¬ 
rait  pas  été  moins  regrettable  de  voir  une  réforme  partielle  et  insuffisante 
se  mettre  en  travers  de  la  réforme  complète  et  définitive,  et  en  faire  peut- 
être  prolonger  indéfiniment  l’ajournement.  Replâtrer  un  édifice  n’est  sou¬ 
vent  qu’un  moyen  d’en  déguiser  les  défauts  et  la  vétusté;  il  n’en  devient  ni 
plus  solide  ni  meilleur.  Mieux  vaut  donc  après  tout  que  le  mal  se  présente 
à  tous  les  yeux  sans  déguisement;  c’est  le  plus  sûr  moyen  de  provoquer  le 
remède  convenable. 


CHAPITRE  III. 


Des  conditions  essentielles  de  la  réforme  des  établissements 

d’alié?iês . 


Nous  nous  sommes  longuement  occupés,  M.  le  Ministre,  de  rechercher 
le  remède  aux  abus  que  nous  venons  de  vous  signaler  ;  après  une  discus¬ 
sion  approfondie,  nous  avons  été  unanimement  d’avis  que  la  première  con¬ 
dition  de  l'amélioration  du  régime  des  aliénés  en  Belgique  devait  être  la  ré¬ 
forme  des  établissements  qui  leur  sont  consacrés.  Ailleurs ,  en  France,  en 
Angleterre ,  dans  les  Pays-Bas ,  on  a  cru  qu’il  suffisait  de  régler  le  régime 
et  d’organiser  la  surveillance  des  aliénés,  en  laissant  aux  diverses  localités, 
départements,  comtés  ou  provinces,  le  soin  de  réformer  leurs  établissements; 
chez  nous ,  il  importe  que  cette  réforme  soit  l’œuvre  de  la  loi  ;  la  création 
de  bons  établissements  d’aliénés  ,  telle  doit  être  sa  première  prescription  ; 
toutes  les  autres  mesures  doivent  découler  de  cette  mesure  principale;  l’o¬ 
mettre  serait  s’exposer  à  voir  remettre  en  question  le  sort  des  aliénés ,  et 
subordonner  en  quelque  sorte  l’intérêt  général,  celui  des  infortunés  à  sou¬ 
lager,  aux  intérêts  particuliers  de  localités,  d’individus. 

Nous  posons  donc  en  principe  que  la  loi  doit  prescrire  la  création  d’un 
nombre  d’établissements,  hôpitaux  ou  hospices,  pour  les  maladies  mentales, 
proportionné  au  nombre  d’aliénés  existant  dans  le  royaume.— Un  établis- 
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sement  unique  ne  pourrait  suffire  ;  le  nombre  d’aliénés  à  séquestrer  est  trop 
considérable,  les  divisions  à  former  seraient  trop  nombreuses,  pour  qu’on 
pût  les  réunir  dans  un  même  édifice;  lorsque  l’on  songe  en  outre  que  la 
plupart  des  locaux  destinés  aux  diverses  catégories  de  malades  doivent  oc¬ 
cuper  uniquement  le  rez-de-chaussée,  que  le  service  et  la  surveillance  exi¬ 
gent  une  sorte  de  centralisation  incompatible  avec  une  trop  grande  étendue 
de  terrain,  on  aperçoit  bien  vite  l’impossibilité  de  créer  un  établissement 
qui  ressemblerait  bien  plus  à  une  ville  qu’à  un  hospice  ou  un  hôpital  (1). 


(1)  L’opinion  de  la  Commission  à  cet  égard  est  conforme  à  celle  qu’avait  ex¬ 
primée  M.  l’inspecteur  général  des  prisons  et  des  établissements  de  bienfaisance 
dans  son  rapport  adressé  en  1852  au  Ministre  de  l’Intérieur  :  «  En  admettant, 
dit  ce  fonctionnaire,  qu’il  y  ait  en  Belgique  4000  aliénés,  on  peut  estimer  que, 
sur  ce  nombre,  1000  individus  ne  devront  pas  être  assujettis  à  la  séquestration, 
et  que  1000  tout  au  plus  pourront  être  classés  dans  les  établissements  publics 
conservés  et  dans  les  établissements  particuliers  :  restera  donc  à  pourvoir  à  la 
séquestration  de  2000  aliénés  restants. 

»  Y  aurait-il  possibilité  de  les  réunir  dans  un  même  local,  sous  une  direction 
unique?  Je  ne  le  pense  pas. 

»  La  proportion  des  maniaques  aux  autres  classes  d’aliénés  est  de  1  à  5  ;  de 
sorte  que  sur  une  population  de  2000  aliénés  il  y  aurait  400  maniaques. 

»  Les  maniaques  sont  des  insensés  qui  frappent,  brisent  tout  ce  qu’ils  rencon¬ 
trent  sous  la  main,  et  remplissent  l’air  de  leurs  cris  et  de  leurs  vociférations. 
L’agglomération  d’un  si  grand  nombre  de  furieux  occasionnerait  nécessairement 
du  tumulte  et  du  désordre,  et  rien  n’est  plus  nuisible  à  ces  malades  que  le  bruit 
et  l’agitation.  L’isolement  et  la  tranquillité  sont  les  premières  conditions  du 
traitement  que  l’on  doit  suivre  à  leur  égard. 

»  Pour  isoler  convenablement  les  maniaques,  il  faut  que  chacun  d’eux  ait  sa 
cellule;  chaque  cellule  doit  avoir  au  moins  dix  pieds  de  longueur  sur  autant  de 
largeur  :  ce  qui  pour  400  maniaques  ferait  une  ligne  de  4000  pieds. 

»  Mais  cette  classe  d’aliénés  ne  formerait  que  la  moindre  partie  de  la  popula¬ 
tion  de  l’établissement;  il  faudrait  en  outre  des  divisions  séparées  pour  les  alié¬ 
nés  atteints  de  délire  calme,  pour  les  idiots  et  aliénés  en  démence-,  pour  les  épi¬ 
leptiques,  pour  les  convalescents.  Il  faudrait  opérer  la  séparation  des  sexes, 
des  pensionnaires  et  des  indigents.  Il  faudrait  encore  dans  chaque  division  des 
salles  de  réunion  ,  des  ateliers.  Ajoutez  à  cela  les  places  nécessaires  au  ser¬ 
vice  de  l’administration,  des  infirmeries,  des  salles  de  mort ,  des  salles  de  bains 
et  de  douches  ,  une  pharmacie  ,  une  chapelle;  des  logements  pour  les  em¬ 
ployés  supérieurs  et  les  surveillants  au  nombre  de  plus  de  200;  des  parloirs, 
une  brasserie,  boulangerie,  tuerie,  cuisines,  office,  buanderie,  lingerie, 
des  magasins,  de  vastes  jardins,  des  cours  spacieuses  ,  des  galeries  couvertes, 
une  ferme  et  ses  accessoires,  et  vous  aurez  une  idée  de  ce  que  serait  un  éta¬ 
blissement  approprié  pour  2000  aliénés.  Autant  vaudrait  construire  une  ville. 
D’ailleurs,  d’hospices  d’aliénés  sur  une  échelle  aussi  vaste  ,  il  n’en  existe  nulle 
part. 

«  La  Salpétrière  à  Paris  compte  1000  aliénés  ,  Bicêtre  700,  la  Charité  à  Berlin 
400,  SMLuc  à  Londres  500. 

«  Assurément  la  création  d’un  grand  établissement  offrirait  des  avanta¬ 
ges  ,  mais  ces  avantages  appartiennent  presque  tous  à  l’économie  de  la  maison 
et  ne  pourraient  balancer  les  inconvénients  qu’entraîneraient  nécessairement 
l’étendue  démesurée  du  terrain  et  des  bâtiments,  et  l’excès  de  la  population. 

»  Le  service  domestique  se  ferait  difficilement; 

»  La  surveillance  serait  incomplète  et  souvent  impossible  ; 
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La  Commission  estime  que  chaque  établissement  devrait  être  approprié 
pour  5  ou  400  malades  ;  ce  chiffre  permet  de  concilier  toutes  les*conditions 
essentielles  de  division,  de  classement  et  d’économie  avec  les  besoins  du  ser- 


»  Le  traitement  moral  ne  pourrait  être  que  très-imparfaitement  suivi.  Forcés 
d’éparpiller  leurs  soins  entre  2000  individus,  le  médecin  principal  et  ses  adjoints 
ne  pourraient  observer  en  particulier  chaque  malade,  obtenir  sa  confiance  et  son 
attachement,  et  exercer  sur  lui  cette  influence  qui  opère  si  efficacement  dans  la 
cure  des  maladies  mentales.  Aussi  remarque-t-on  presque  généralement ,  et  les 
relevés  statistiques  sont  là  pour  l’attester,  que  le  nombre  des  guérisons  chez  les 
aliénés  est  presque  toujours  en  rapport  avec  les  soins  plus  ou  moins  persévé¬ 
rants  que  donnent  les  médecins  aux  malades  qui  leur  sont  confiés. 

«  Remédiera-t-on  à  ces  inconvénients  en  multipliant  les  hospices  d’insensés , 
en  les  disséminant  dans  les  différentes  localités  ?  Ici  encore  se  présentent  de 
graves  objections. 

»  La  dépense  sera  énorme  si  l’on  crée  un  hospice  pour  chaque  ville  d’une  cer¬ 
taine  étendue  et  même  pour  chaque  province  :  il  faudra  de  grands  frais  pour 
acquérir  les  terrains  pour  construire  un  aussi  grand  nombre  d’édifices;  caria 
plupart  des  établissements  actuels  ne  pourraient  être  conservés,  et  presque  au¬ 
cun  n’est  susceptible  d’être  approprié  d’une  manière  convenable. 

»  En  multipliant  les  hospices  ils  ne  pourront  contenir  chacun  qu’un  petit 
nombre  d’aliénés.  Si  l’on  y  établit  les  divisions  et  subdivisions  nécessaires  ,  il 
arrivera  quelquefois  qu’il  n’y  aura  qu’un  seul  aliéné  dans  chaque  quartier  ,  et 
comme  dans  chaque  quartier  il  faut  au  moins  un  surveillant,  il  pourra  se  trou¬ 
ver  dans  l’établissement  autant  de  serviteurs  que  de  malades. 

»  Que  si  au  contraire  l’on  néglige  de  séparer  et  de  classer  convenablement  les 
aliénés,  on  méconnaît  le  but  principal  de  la  réforme  proposée,  et  l’on  retombe 
dans  les  vices  du  système  actuel. 

»  Avec  des  hospices  d’insensés  trop  nombreux  et  appropriés  pour  un  petit 
nombre  de  malades  seulement,  il  est  peu  probable  que  l’on  réussira  à  introduire 
dans  chacun  d’eux  le  régime  convenable  et  à  obtenir  par  suite  la  confiance  des 
malades  et  de  leurs  familles.  On  trouvera  difficilement  dans  chaque  localité  des 
médecins  aptes  à  diriger  ces  établissements  et  des  hommes  instruits  et  dévoués 
à  qui  on  puisse  en  confier  l’administration  et  la  surveillance.  Et  en  supposant 
même  que  ces  hommes  se  rencontrent,  peut-on  supposer  que  tel  médecin  aban¬ 
donnera  une  clientèle  nombreuse  pour  le  modique  traitement  attaché  à  la  place 
de  médecin  résident  d’un  hospice  de  peu  d’importance  ,  que  tel  citoyen  recom¬ 
mandable  rendra  les  mêmes  services  et  fera  preuve  du  même  zèle  dans  le  cercle 
étroit  d’attributions  purement  locales  que  dans  l’exercice  de  fonctions  qui  se¬ 
raient  de  nature  à  rattacher  son  nom  à  la  postérité  et  à  la  renommée  d’un  insti¬ 
tut  considérable  ? 

»  Si  l’on  multiplie  les  asiles  pour  les  aliénés  ,  ils  seront  dédaignés  par  les  ser¬ 
viteurs,  par  les  malades,  par  leurs  parents,  par  les  médecins  et  par  les  hommes 
^capables  de  les  administrer. 

»  Ainsi  point  d’établissement  central  et  unique  ;  point  d’établissements  trop 
multipliés,  appropriés  chacun  pour  un  petit  nombre  d’aliénés  seulement. 

»  Maison  combinerait ,  autant  que  possible,  les  avantages  attachés  à  la  cen¬ 
tralisation  avec  la  nécessité  d’une  classification  convenable  de  la  population  in¬ 
sensée.  A  cet  effet  les  hospices  nouveaux  pourraient  être  appropriés  de  manière 
à  pouvoir  contenir  chacun  4  à  500  aliénés  des  deux  sexes,  en  y  comprenant  les 
pensionnaires.  Leur  situation  correspondrait  à  la  division  territoriale  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  y  ait  un  hospice  d’aliénés  pour  une,  deux  ou  même  trois  provin¬ 
ces,  suivant  leur  population.  » 
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vice  et  de  la  surveillance.  Il  est  d’ailleurs  généralement  admis  par  tous  les 
auteurs  et  les  hommes  de  Fart  qui  se  sont  occupés  des  moyens  d’améliorer 
la  condition  des  aliénés. 

Les  nouveaux  établissements  recevraient  les  malades  des  deux  sexes;  la 
Commission  pense  que,  moyennant  ïa  séparation  des  hommes  etdes  femmes 
dans  des  quartiers  absolument  distincts  et  sans  possibilité  de  communica¬ 
tion  entre  eux,  la  réunion  dont  il  s’agit  offrirait  des  avantages  sans  aucun 
mélange  d’inconvénients.  Sous  le  rapport  scientifique  et  médical,  il  sera 
utile  et  intéressant  de  pouvoir  étudier  Faction,  le  développement,  les  trans¬ 
formations  diverses  et  le  mode  de  terminaison  des  maladies  mentales  simul¬ 
tanément  chez  les  deux  sexes.  Cette  condition  toutefois  n’est  pas  essentielle, 
et  Fou  pourrait  classer  les  sexes  dans  des  établissements  séparés,  sans  aug¬ 
menter  le  nombre  de  ces  derniers. 

Généralement  aujourd’hui  les  aliénés  curables  et  incurables  sont  réunis 
dans  les  mômes  établissements;  quelques  médecins  même  sont  d’avis  que 
cette  réunion  offre  de  grands  avantages.  Mais-,  sans  méconnaître  ces  avan¬ 
tages  sous  le  rapport  de  l’étude  des  maladies  mentales,  n’est-il  pas  à  crain¬ 
dre  que  la  confusion  résultant  de  ce*  mélange  n’entraîne  des  embarras?  Et 
d’abord  il  faudrait  multiplier  outre  mesure  les  divisions  et  les  subdivisions; 
on  courrait  risque  ensuite  de  voir  les  aliénés  incurables  prendre  la  place 
des  curables,  et  on  exposerait  ces  derniers  à  subir  toutes  les  fâcheuses  con¬ 
séquences  du  retard  que  l’on  serait  parfois  obligé  de  mettre  à  leur  admis¬ 
sion.  Puis,  si  l’on  devait  étendre  simultanément  la  réforme  à  toutes  les  ca¬ 
tégories  d’insensés,  aux  incurables  comme  aux  curables,  ne  devrait-on  pas 
craindre  de  voir  le  gouvernement  et  les  administrations  locales  reculer  de¬ 
vant  l’énormité  d’une  dépense  qui ,  scindée  et  appliquée  successivement  à 
deux  ordres  d’établissements  distincts ,  paraîtrait  plus  légère  à  supporter  ? 
La  Commission,  mue  par  ces  considérations,  pense  qu’il  importe  d’étendre 
aux  maisons  d’aliénés  le  principe  admis  dans  les  hôpitaux  ordinaires;  les 
hôpitaux  de  traitement  sont  distincts  et  séparés  des  hospices  d’incurables  ; 
il  en  serait  de  même  des  établissements  spécialement  consacrés  aux  aliénés. 

La  distinction  des  établissements  en  hôpitaux  pour  les  aliénés  curables 
et  en  hospices  pour  les  aliénés  incurables  devrait,  suivant  la  Commission  , 
établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  ces  deux  ordres  d’in¬ 
stitutions.  Les  premières  seraient  créées  aux  frais  de  l’État;  les  secondes 
conserveraient  leur  caractère  local.  —  C’est  là  un  système  tout  nouveau  et 
qui  s’écarte  entièrement  du  principe  des  lois  française  et  anglaise’ qtii  aban¬ 
donnent  exclusivement  aux  autorités  locales  le  soin  d’ériger  et  d’améliorer 
les  établissements  dont  il  s’agit  (1).  Quelques  mots  cependant  suffiront  pour 
le  .justifier  et  en  démontrer  la  convenance  et  Futilité. 

*  • 

(1)  En  France,  chaque  'département  est  tenu  d’avoir  un  établissement  public, 
spécialement  destiné  à  recevoir  et  soigner  les  aliénés,  ou  de  traiter,  à  cet  effet , 
avec  un  établissement  public  ou  privé  ,  soit  de  ce  département ,  soit  d’un  autre 
département  (Loi  du  50  juin  1858). — ■  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  alié¬ 
nés,  plusieurs  députés  se  sont  prononcés  pour  la  centralisation  des  établisse¬ 
ments  publics  d’aliénés  ,  en  faisant  ressortir  l’inégalité  de  la  population  et  le 
nombre  d’insensés  dans  chaque  département.  Le  Ministre  de  l’Intérieur,  recoin 


Si  l’on  admet  que  tout  hôpital  de  traitement  bien  organisé  doit  être  ap¬ 
proprié  au  moins  pour  une  population  de  5  à  400  aliénés  curables  ,«il  est 
évident  qu’il  suffira  de  5*ou  4  de  ces  hôpitaux  pour  tout  le  royaume.  Or, 
comment  les  provinces  et  les  communes  s’entendraient-elles  pour  la  créa¬ 
tion  de  ces  établissements  à  frais  communs?  Qui  prendrait  à  cet  égard  l’i¬ 
nitiative,  et  cette  initiative  ne  s^rait-ellç  pas  vivement  disputée  et  contestée? 
Déjà  le  gouvernement  a  fait  des  tentatives  pour  associer  certaines  provinces 
dans  ce  but;  ses  efforts  ont  été  vains ,  et  presque  partout  il  a  essuyé  des  re¬ 
fus.  D’autre  part,  il  y  a  une  tendance  presque  générale  à  prendre  le  contre- 
pied  de  l’association,  à  s’isoler,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  morceler  à 
l’infini  les  établissements  d’aliénés.  Dans  telle  localité  on  propose  un  plan 
pour  la  réparation  d’un  vieil  hospice  qu’il  faudrait  démolir  ;  dans  telle  autre 
on  projette  la  construction  d’un  établissement  central  comme  si  l’on  avait 
la  certitude  d’y  voir  affluer  tous  les  aliénés  de  la  province  ;  mais ,  dans  une 
ville  voisine,  semblable  projet  est  aussi  mis  sur  le  tapis ,  et  déjà  l’on  songe 
à  créer  une  concurrence  sous  le  poids  de  laquelle  devraient  nécessairement 
succomber  l’une  et  l’autre  institution.  Grâce  à  ce  défaut  d’accord  et  à  cette 
malencontreuse  rivalité,  le  statu  quo  se  prolonge  et  se  prolongerait  indé¬ 
finiment  si  le  gouvernement  ne  prenait,  lui,  une  initiative  sérieuse  en  tran¬ 
chant  la  difficulté. 

La  centralisation  des  hôpitaux  pour  les  aliénés  curables,  telle  est,  nous 
en  avons  l’intime  conviction  ,  la  principale  base  de  la  réforme  projetée,  la 
première  condition  de  succès.  Le  gouvernement  seul  a  le  moyen  de  faire 
faire  les  études  préparatoires  nécessaires  pour  la  mise  à  exécution  de  ce 
vaste  projet  ;  seul  il  peut  commander  et  maintenir  l’uniformité  dans  le  mode 
de  construction ,  le  service  médical,  et  le  régime  domestique  des  nouveaux 
établissements;  les  ressources  dont  il  dispose  le  mettent  à  même  d’entre- 


naissantles  avantages  du  système  proposé,  a  déclaré  que  l’administration  ferait 
tous  ses  efforts  pour  engager  les  départements  à  s’associer  pour  établir  à  frais 
communs  des  hospices  convenables.  *  Il  n’est  nullement  à  souhaiter,  dit  la  cir¬ 
culaire  du  5  août  1859,  que  chaque  département  se  grève  delà  charge  d’établir 
et  d’entretenir  un  hospice  spécial  consacré  aux  aliénés.  Il  vaudrait  mieux  que 
plusieurs  s’unissent  pour  fonder  et  entretenir  un  asile  commun  ,  ou  que,  s’il 
existe  à  une  distance  convenable  des  établissements  bien  organisés  ou  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  les  développements  et  les  améliorations  nécessaires  ,  on  con¬ 
sentît  de  traiter  avec  eux.  »  —  «  Il  ne  convient  en  général,  dit  le  Ministre  dans 
sa  circulaire  du  16  août  1840,  de  songer  à  établir  que  de  grands  asiles  ,  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  au  moins  200  aliénés.  Les  asiles  plus  petits  entraînent  des  frais 
généraux  proportionnellement  beaucoup  plus  considérables  ;  en  outre  ,  il  est 
impossible  de  leur  donner  tous  les  développements  désirables  ,  d’y  réunir  tous 
les  moyens  curatifs  nécessaires,  d’y  opérer  toutes  les  classifications  indispen¬ 
sables,  enfin  d’y  réaliser  toutes  les  améliorations  qu’exige  l’état  actuel  de  la 
science.  » 

Comment  s’y  prendra-t-on  en  France  pour  déterminer  les  départements  à 
s’associer  dans  ce  but  ?  En  Belgique,  toutes  les  tentatives  faites  à  cet  égard  sont 
demeurées  sans  résultat;  nous  avons  cru  dès  lors  devoir  recourir  à  la  loi  pour 
poser  d’une  manière  invariable  le  principe  de  la  centralisation  des  hôpitaux  de 
traitement  pour  les  aliénés  curables. 


prendre  l’œuvre  de  la  réforme  dans  son  ensemble  et  de  la  mener  à  fin  sans 
d’interminables  délais. 

Il  s’agit  incontestablement  ici  d’une  œuvre  d’utilité  générale  :  c’est  le 
gouvernement  qui  a  fait  les  premiers  frais  d’etablissement  des  dépôts  de 
mendicité;  c’est  à  lui  qu’incombe  le  soin  d’améliorer  ou  de  construire  les 
prisons.  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  ne  ferait  pas  pour  les  aliénés  ce 
qu’il  a  fait  et  ce  qu’il  fait  encore  tous  les  jours  pour  les  mendiants  et  pour 
les  criminels?  Il  est  de  règle  en  Belgique,  nous  ne  l’ignorons  pas,  que  cha¬ 
que  commune,  et  subsidiairement  chaque  province,  ait  le  soin’de  ses  indi¬ 
gents;  mais  cette  règle  préservatrice,  dont  il  faudrait  bien  se  garder  de  dé¬ 
vier  dans  les  cas  ordinaires  sous  peine  de  déplacer  la  responsabilité  et  de 
provoquer  le  relâchement  des  autorités  locales  en  surexcitant  les  demandes 
de  secours  ,  cette  règle  perd  son  autorité  lorsqu’il  s’agit  des  aliénés.  En  ef¬ 
fet,  l’aliénation  mentale  ne  se  simule  pas  comme  l’indigence  ;  la  quotité  des 
secours,  la  qualité  du  distributeur  ne  peut  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  le 
nombre  des  aliénés.  Ce  nombre  restera  toujours  le  même,  sous  l’empire  de 
circonstances  analogues,  quelle  que  soit  l’autorité  chargée  de  l’organisation 
des  établissements  qui  leur  sont  destinés.  En  proposant  donc  de  confier  au 
gouvernement  le  soin  d’ériger  les  hôpitaux  de  traitement  pour  les  aliénés 
curables,  la  Commission  ne  viole  pas  le  système  qui  régit  les  établissements 
charitables  du  pays;  elle  pose  seulement  une  exception  toute  favorable  aux 
intérêts  des  infortunés  dont  la  condition  déplorable  commande  un  prompt 
soulagement.  L’adoption  de  sa  proposition  aurait  aussi  l’avantage,  et  ce 
n’est  pas  le  moindre,  de  scinder  la  dépense  et  d’alléger  les  charges  qui  ré¬ 
sulteraient  pour  les  communes  et  les  provinces  de  la  réforme  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés.  Car  il  est  bien  entendu  que  la  centralisation  dont  il  s’agit 
ne  s’étendrait  qu’aux  hôpitaux  pour  les  aliénés  curables;  les  hospices  pour 
les  incurables  demeureraient  sous  le  régime  actuel ,  sauf  les  mesures  à 
prendre  pour  y  introduire  toutes  les  améliorations  jugées  nécessaires. 

La  question  de  savoir  si  l’on  admettrait  des  malades  payants  dans  les 
établissements  réformés  a  été  longuement  agitée.  —  Un  membre  se  pro¬ 
nonce  pour  la  négative. — Un  autre  merahreémet  l’avis  que  l’on  pourrait  rece¬ 
voir  sans  inconvénient  des  pensionnaires  appartenant  à  la  classe' moyenne  ou 
bourgeoise.  Les  malades  riches  trouveraient  place  dans  les  établissements 
particuliers  qui  leur  sont  spécialement  destinés.  —  Un  troisième  membre 
se  prononce  dans  le  même  sens.  Il  s’étaie  de  ce  qui  a  lieu  à  l’hospice  des 
aliénés  à  Gand,  où  il  y  a  une  soixantaine  de  pensionnaires  qui  payent  depuis 
400  jusqu’à  1,400  francs  par  an. 

Résumant  la  discussion, 

On  allègue,  à  l’appui  de  la  négative,  que  l’admission  des  malades  payants 
dans  les  établissements  publics  nécessiterait  la  création  de  quartiers  spéciaux 
en  rapport  avec  les  degrés  et  les  variétés  qu’affectent  généralement  les  ma¬ 
ladies  mentales  ;  que  cette  création  entraînerait  nécessairement  un  fort  sur¬ 
croît  de  dépense,  et  pourrait  ainsi  entraver  la  réforme  projetée  parle  gou¬ 
vernement. 

Les  membres  qui  sont  pour  l’affirmative  donnent  pour  motifs, 

Que  la  position  des  aliénés  non  indigents,  dans  les  établissements  qui 
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leur  sont  spécialement  consacrés  aujourd’hui ,  n’est  guère  plus  favorable 
que  celle  des  indigents  ; 

Que  les  exclure  des  établissements  réformés,  ce  serait  en  quelque  sorte  les 
livrer  aux  spéculateurs  particuliers  qui  souvent  ont  bien  plus  en  vuelelucre 
que  l’intérêt  des  malades  confiés  à  leurs  soins  ; 

Que  l’admission  des  pensionnaires  viendrait  en  aide  aux  nouveaux  hos¬ 
pices  en  leur  procurant  un  bénéfice  plus  ou  moins  élevé  ; 

Que  la  surveillance  de  ces  mêmes  malades  pourrait  bien  mieux  s’exercer 
dans  les  établissements  publics,  où  ils  occuperaient  en  tout  cas  des  locaux 
séparés,  que  dans  les  établissements  particuliers  ; 

Qu’ils  ont  enfin  tout  autant  de  droits  que  les  indigents  aux  bénéfices 
d’une  réforme  qui  intéresse  également  et  au  même  titre  toutes  les  classes 
de  la  société.  • 

Déterminée  par  ces  dernières  considérations,  la  Commission  se  prononce 
à  l’unanimité  pour  l’admission  des  malades  payants  dans  les  nouveaux  hos¬ 
pices;  le  taux  des  pensions  serait  mis  en  rapport  avec  les  ressours  des  clas¬ 
ses  moyennes,  d’après  un  tarif  à  régler  ultérieurement.  On  disposerait  dans 
chaque  établissement,  pour  les  pensionnaires ,  quelques  chambres  ou  dor¬ 
toirs  plus  spacieux,  garnis  de  meubles  convenables,  avec  des  salles  de  réu¬ 
nion,  et,  autant  que  possible,  des  préaux  séparés.  —  Il  devrait  d’ailleurs 
être  tenu  compte  de  ces  dispositions  lors  de  la  rédaction  du  programme  et 
du  plan  de  construction  des  nouveaux  hospices. 

CHAPITRE  IV. 


Du  nombre  et  de  V emplace?nent  des  hôpitaux  pour  les  aliénés 

curables. 


D’après  les  évaluations  généralement  admises  par  les  médecins  praticiens, 
le  nombre  des  aliénés  curables  ou  susceptibles  d’être  soumis  à  un  traite¬ 
ment  médical  lors  de  l’invasion  de  la  maladie  peut  être  porté  au  tiers  du 
nombre  total  des  insensés.  Or  le  nombre  de  ces  derniers  est  de  3,100  envi¬ 
ron  pour  tout  le  royaume;  il  y  aurait  donc  à  pourvoir,  dans  les  nouveaux 
établissements,  au  placement  de  1,700  malades.  Blais  ,  si  l’on  déduit  de  ce 
nombre  les  malades  qui  seront  placés  dans  les  établissements  particuliers 
tant  du  pays  que  de  l'étranger,  ainsi  que  ceux  qui  seront  traités  à  domicile, 
la  Commission  estime  qu’il  suffirait  d’approprier  les  hôpitaux  detraitement 
pour  y  placer  au  plus  13  à  1,400  aliénés.  On  aurait  d’ailleurs  égard  dans  la 
rédaction  des  plans  à  la  possibilité  d’une  augmentation  de  population  ;  la 
construction  des  hôpitaux  serait  calculée  de  manière  à  pourvoir  aux  né¬ 
cessités  résultant  de  cette  augmentation  éventuelle  sans  nuire  à  l’harmonie 
et  à  la  liaison  des  bâtiments  et  des  quartiers  principaux. 

En  admettant  que  le  nombre  d’aliénés  varie  dans  chaque  établissement 
entre  5  et  400,  et  que  chaque  établissement  soit  affecté  aux  malades  cura¬ 
bles  appartenant  à  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  provinces  limitro- 

4. 
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phes,  deux  combinaisons  se  présentent  pour  réaliser  à  cet  égard  les  prin¬ 
cipes  posés  par  la  Commission  : 
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La  Commission ,  sans  se  prononcer  positivement  pour  l’une  ou  l’autre 
de  ces  combinaisons,  a  décidé,  Monsieur  le  Ministre, qu’elle  les  soumettrait 
toutes  deux  à  votre  appréciation  ;  il  résulte  toutefois  des  discussions  aux¬ 
quelles  cette  question  a  donné  lieu,  que  la  généralité  des  membres  donnent 
la  préférence  à  la  deuxième  combinaison  qui  offre  toute  satisfaction  aux 
provinces  le  plus  directement  intéressées  à  la  réforme  des  établissements 
d’aliénés,  etquien  outrese  concilie  mieux  que  tout  autre  avec  les  précédents 
posés  jusqu’ici  par  le  gouvernement. 

En  fixant  le  chiffre  de  la  population  pour  chaque  établissement  central, 
la  Commission  a  eu,  autant  que  possible,  égard  au  nombre  d’habitants  et 
au  nombre  d’aliénés  dans  chaque  circonscription  territoriale,  sans  trop  s’é¬ 
carter  toutefois  du  chiffre  normal  que  commandeun  classement  convenable. 
Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que,  si  le  nombre  d’aliénés  à  mettre  en  traite¬ 
ment  dans  telle  circonscription  excédait  le  nombre  de  places  disponibles 
dans  l’hôpital  qui  lui  est  destiné,  les  malades  qui  ne  pourraient  trouver  place 
dans  cet  hôpital  seraient  immédiatement  admis  dans  l’hôpital  central  le 
plus  voisin.  C’est  là  encore  un  des  avantages  de  la  centralisation  de  ces  éta¬ 
blissements  sous  l’autorité  du  gouvernement.  Si  les  hôpitaux  de  traitement 
étaient  au  contraire  indépendants  les  uns  des  autres,  il  est  évident  qu’ils  ne 
pourraient  se  prêter  ce  mutuel  appui  ;  il  s’en  suivrait  des  délais  plus  ou 
moins  longs  pour  l’admission  des  malades,  délais  qui  pourraient  aggraver 
leur  état  en  retardant  leur  guérison. 

CHAPITRE  V. 

Du  ?node  de  construction  et  de  distribution  des  hôpitaux  de  trai¬ 
tement  pour  les  aliénés  curables. 

Après  avoir  ainsi  successivement  posé  les  bases  de  laréforme  des  établis¬ 
sements  pour  les  aliénés  en  Belgique,  la  Commission,  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre  ,  s’est  occupée  des  moyens  d’exécuter  et  de  faciliter  cette  réforme. 

Et  cPabord  elle  a  cru  qu’il  fallait  donner  quelques  indications  sommaires 
pour  la  rédaction  du  programme  et  du  plan  des  hôpitaux  de  traitement. 
En  prenant  pour  type  un  hôpital  à  disposer  pour  une  population  moyenne 
de  400  malades,  voici  quels  seraient,  à  son  avis,  les  principes  essentiels  qui 
devraient  présider  au  choix  de  l’emplacement,  au  mode  de  construction,  au 
classement  des  aliénés,  etc. 


A.  Emplacement , 

L’hôpital  sera,  autant  que  possible,  construit 

a.  Hors  de  l’enceinte,  mais  dans  le  voisinage  d’une  grande  ville; 

b.  Sur  un  terrain  un  peu  élevé,  pourvu  d’eaux  saines  et  abondantes,  et 
à  l’abri  de  l’humidité  ; 

c.  Sur  un  emplacement  vaste  et  régulier,  succeptible  de  culture; 

d.  Dans  une  situation  tranquille  et  isolée  d’autres  habitations. 


B.  Exposition . 


a.  Autant  que  possible  au  sud-est; 

b.  Abritée  du  côté  du  nord. 


G.  Etendue, 

Elle  devrait  être  au  moins  de  dix  hectares,  y  compris  le  terrain  à  consa* 
crer  aux  bâtiments  et  aux  préaux  qui  variera  nécessairement  suivant  l’éten¬ 
due  à  donner  à  l’hôpital , 


D.  Distribution. 

L’hôpital  contiendra  trois  grandes  divisions  entièrement  distinctes,  sa¬ 
voir  : 

I.  Division  des  hommes  ; 

IL  Division  des  femmes; 

III.  Administration  et  service  domestique. 

Les  divisions  affectées  aux  malades  de  chaque  sexe  seront  en  tout  sem¬ 
blables  et  de  même  dimension.  On  remarque  en  effetque  le  nombre  des  fem¬ 
mes  aliénées  en  Belgique  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  hommes. 

Chaque  grande  division  contiendra  trois  subdivisions  principales  : 

I.  Subdivision  des  malades  turbulents,  avec  deux  catégories  : 

a .  Les  furieux  ; 

b.  Les  tapageurs. 

II.  Subdivision  des  malades  tranquilles ,  avec  six  catégories  : 

c.  Les  causeurs  ; 

d\  Les  maniaques  tranquilles  ; 

e.  Les  délirants  ; 

f.  Les  déments; 

g.  Les  mélancoliques; 

h.  Les  convalescents. 

III.  Subdivision  des  malades  payants  dont  la  distribution  sera  réglée  ul¬ 
térieurement. 

Indépendamment  de  ces  trois  grandes  subdivisions,  chaque  division  prin¬ 
cipale  aura  une  infirmerie ,  et  un  certain  nombre  de  chambres  et  cellules 
d’observation  et  de  quarantaine. 

Tout  en  adoptant  le  mode  de  classement  qui  précède,  la  Commission  est 
généralement  d’avis  que  les  règles  posées  à  cet  égard  ne  sont  pas  tellement 
absolues  qu’on  ne  puisse  réunir  parfois  certains  aliénés  appartenant  aux  dif¬ 
férentes  catégories.  Ainsi,  certains  mélancoliques  peuvent  sans  inconvénient 
et  même  sans  avantage  être  mis  en  rapport  avec  d’autres  malades.  C’est,  en 
définitive  ,  au  médecin  à  opérer  ces  classifications  d’après  ses  observations 
particulières,  la  nature  des  affections  et  les  besoins  de  chaque  malade. 
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L’étendue  des  divisons,  subdivisions  et  quartiers  doit  nécessairement  va¬ 
rier  d’après  ie  nombre  des  malades  à  recevoir  dans  rétablissement.  En  pre¬ 
nant  pour  base  une  population  de  400  aliénés,  voici  de  quelle  manière 
pourrait  être  répartie  cette  population  dans  les  divers  quartiers  : 

I.  Division  des  hommes . 

# 

Population  moyenne  :  200  aliénés. 

» 


1.  Quartier  des  délirants ,  renfermant  8  cellules  et  4  dortoirs  pour  5  ma¬ 

lades . 20 

2.  —  des  déments,  8  cellules  et  4  dortoirs  pour  5  malades.  ...  20 

5.  —  des  maniaques  tranquilles,  11  cellules  ,  2  dortoirs  pour  5  ,  et 

un  dortoir  pour  5  malades . . :  .  22 

4.  —  des  causeurs,  semblable  au  précédent . 22 

5.  —  des  mélancoliques  ,  4  cellules  et  4  dortoirs  pour  5  malades.  .  24 

6.  —  des  convalescents,  Semblable  au  précédent . 24 

7.  —  des  furieux,  18  cellules . 18 

8.  —  des  tapageurs,  24  cellules . 24 

9.  —  des  payants,  12  cellules  et  G  chambres  pour  deux  malades  ou 

deux  personnes  au  besoin . 24 

10.  —  8  cellules  d’isolement.  .  .  ’ . 8 

11.  Infirmerie  :  2  salles  et  10  lits. . • . 20 


total . 226 

« 

Le  nombre  des  cellules,  d’après  les  évaluations  qui  précèdent,  serait  de 
108 pour  toute  la  division  ;  12  chambres  ou  dortoirs  pour  5  malades, 6  pour 
2  et  10  autres  pour  b  malades  offriraient  de  la  place  pour  98  personnes.  Les 
pièces  destinées  pour  infirmeries  compléteraient  l’ensemble  de  la  division 
qui  serait  ainsi  appropriée  pour  recevoir  au  besoin  226  malades.  La  diffé¬ 
rence  entre  ce  dernier  chiffre  et  le  chiffre  de  la  population  moyenne  de  l’é¬ 
tablissement  est  motivée  par  la  nature  même  et  la  variété  des  affections , 
qui  peuvent  nécessiter  et  nécessiteront  en  effet  un  passage  et  un  roulement 
assez  fréquent  des  malades  de  l’un  et  de  l’autre  quartier. 


II.  Division  des  femmes. 


Même  population,  même  classement  et  même  distribution. 


Subdivision  des  malades  payants. 

La  subdivision  des  malades  payants ,  appropriée  pour  48  malades  des 
deux  sexes,  sera  partagée  en  4  quartiers  distincts,  2  pour  les  hommes  et  2 
pour  les  femmes  :  la  distribution  intérieure  de  chaque  quartier,  se  fera  de 
manière  à  y  mettre  autant  que  possible  les  logements  et  les  salles  de  réu¬ 
nion  en  rapport  avec  les  taux  divers  des  pensions  qui  seraient,  par  exemple, 
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de  G,  9  à  1200  francs  par  an.  Quant  aux  familles  qui  n’auraient  pas  le  moyen 
de  payer  la  pension  nécessaire.pour  l’admission  dans  les  quartiers  des  pen¬ 
sionnaires,  elles  jouiraient  en  tous  cas  de  la  faveur  de  faire  admettre  leurs 
parents  dans  les  quartiers  communs  aux  mêmes  conditions  et  d’après  le 
même  tarif  que  les  communes. 

La  Commission  considère  comme  essentiel  que  les  cellules,  dortoirs  et 
chambres  de  réunion  et  de  travail  des  malades  soient  placés  au  rez-de- 
chaussée;  les  infirmeries  seules  pourraient  être  disposées  à  l’étage. 


1 .  Distribution  intérieure  des  quartiers \ 

« 

Chaque  quartier  contiendra  : 

a.  Le  nombre  de  cellules,  de  chambres  et  de  dortoirs  indiqué  ci-dessus 
aux  chiffres  1  à  9  (  I,  division  des  hommes  )  ; 

b.  Une  salie  de  réunion,  servant  en  même  temps  de  chauffoir  et  de  ré¬ 
fectoire  ; 

c.  Une  ou  plusieurs  salles  de  travail.  —  Les  ateliers  pour  les  travaux 
grossiers  et  bruyants  devront  être  disposés  dans  un  bâtiment  isolé,  à  cer¬ 
taine  distance  des  quartiers  habités  par  les  aliénés  ; 

d.  Une  salle  de  garde  pour  les  surveillants,  qui  ait  vue  sur  la  salle  de 
réunion  des  aliénés,  et  une  chambre  à  coucher  pour  l’un  des  surveillants, 
à  proximité  des  dortoirs  ; 

e.  Un  préau  ouvert  du  côté  du  jardin  extérieur,  avec  une  galerie  ouverte 
pour  servir  de  promenoir  aux  malades  pendant  les  mauvais  temps. 


2.  Dimension  à  donner  aux  cellules ,  chambres ,  dortoirs ,  salles  de 

réunion,  etc. 


La  dimension  moyenne  des  cellules  sera,  î°  pour  Visolement  continu 
au  moins  de  12  pieds  de  long  sur  10  de  large  et  12  pieds  de  haut. 

2°  Pour  Visolement  partiel ,  de  12  pieds  de  long  sur  8  pieds  de 
large. 

La  dimension  des  chambres  communes  pour  5  maladessera  équivalente 
à  celle  de  deux  cellules. 

Celle  des  dortoirs  pour  b  malades  sera  équivalente  à  4  cellules. 

Il  est  bien  entendu  que  les  murs  ne  sont  pas  compris  dans  ces  dimen¬ 
sions,  et  que  l’élévation  des  étages  doit  être  la  même  pour  les  chambres  et 
les  dortoirs  que  pour  les  cellules. 

L’étendue  des  salles  de  réunion  et  des  ateliers  sera  mise  en  rapport  avec 
la  population  de  chaque  quartier. 

Les  salles  d’infirmerie  mesureront  au  moins  1000  pieds  cubes  par  lit  de 
malade. 

On  disposera  à  proximité  de  chaque  infirmerie  deux  des  cellules  d’obser¬ 
vation. 


o.  Corridors  et  galeries. 


Les  corridors  dans  lesquels  s’ouvrent  les  cellules  et  les  salles  de  réunion 
seront  fermés  à  l’extérieur  par  des  portes  et  des  fenêtres.  —  Des  galeries 
serviront  de  moyen  de  communication  entre  les  différentes  parties  de  l’é¬ 
tablissement.  Ces  corridors  et  ces  galeries  auront  au  moins  12  pieds  de 
largeur,  afin  d’offrir  assez  d’espace  pour  servir  de  promenoirs  aux  ma¬ 
lades. 

4.  Détails  de  construction  :  portes  et  fenêtres,  escaliers , planchers , 
dalles ,  routes  _  latrines ,  bains ,  douches ,  ventilations ,  chauf¬ 
fage,  éclairage ,  distribution  des  eaux,  mode  de  couchage,  etc . 


Les  portes  et  fenêtres  seront  spacieuses.  Les  fenêtres  des  cellules  se- 
•  ront,  autant  que*possible,  opposées  aux  portes  et  barrées;  elles  se  ferme¬ 
ront  à  clef,  comme  généralement  toutes  les  fenêtres  des  quartiers  occupés 
par  les  aliénés, 

Les  croisées  des  cellules  d’isolement  n’auront  pas  de  vitres  et  donneront 
dans  un  corridor  fermé  :  c’est-à-dire  que  les  cellules  seront  placées  entre 
deux  corridors. 

Les  portes’  des  cellules  s’ouvriront  dans  les  corridors.  Les  portes  de  com¬ 
munication  dans  les  corridors  seront  doubles;  l’une  des  portes  sera  pleine, 
l’autre  à  claire-voie.  On  pratiquera  dans  les  portes  pleines  des  guichets 
d’inspection. 

Les  grilles  seront  remplacées  par  des  châssis  en  fer.  On  déguisera  les  ver¬ 
rous  et  généralement  tout  ce  qui  pourrait  donner  aux  quartiers  l’aspect 
d’une  prison. 

Les  escaliers  seront  faciles  ,  sans  rampes  et  pratiqués  entre  deux  murs. 

Les  corridors  et  les  galeries  ouvertes  seront  pavés  en  dalles ,  en  bri¬ 
quettes  ou  en  ^asphalte.  Les  cellules,  les  chambres,  les  dortoirs,  les  salles  de 
réunion  seront  planchéiées.  Les  cellules  d’isolement,  le  dortoir  pour  les 
déments  malpropres  seront  en  partie  garnis  de  dalles  ou  d’asphalte ,  par¬ 
ticulièrement  sous  les  couchettes;  le  reste  pourra  être- pîanchéié. 

Sous  bien  des  rapports  les  voûtes  sont  préférables  aux  charpentes  en 
bois  ;  mais  ,  comme  elles  entraîneraient  de  fortes  dépenses ,  on  peut  y  re¬ 
noncer  et  les  remplacer  par  des  plafonds. 

Chaque  quartier' aura  au  moins  un  siège  d’aisance,  disposé  de  manière  à 
n’exhaler  aucune  odeur  désagréable  et  à  offrir  toute  facilité  d’accès. 

A  cet  effet  les  siéges  seront  en  dehors  mais  ralliés  aux  bâtiments;  un  cou¬ 
rant  d’air  transversal  suffira  pour  ôter  jusqu’à  la  possibilité  de  l’introduc¬ 
tion  des  miasmes  à  l’intérieur.— Un  des  membres  de  la  Commission  remar¬ 
que  à  ce  sujet  qu’une  longue  dalle  de  pierre  polie  placée  obliquement  dans 
le  tuyau  de  la  latrine,sous  le  siège,  de  manière  à  rétrécir  le  tube  et  à  ne  lui 
laisser  que  peu  d’ouverture  en  bas,  empêche  le  dégagement  des  gaz  fétides. 
—  L’ouverture  du  siège  se  fermerait  au  moyen  d’un  couvercle  fixé  par 
des  charnières, 


Les  salles  d’infirmerie  seront  placées  dans  les  endroits  les  moins  expo¬ 
sés  au  bruit.  Les  salles  de  bains  et  les  douches,  communes  pour  chacpie 
grande  division  ,  seront  placées  dans  leur  voisinage.  Il  suffira  pour  chaque 
division,  de  quatre  baignoires,  dont  trois  doublées  en  zinc  et  une  en  bois  ;ces 
baignoires  seront  séparées  par  des  cloisons  en  bois  de  manière  à  isoler  au¬ 
tant  que  possible  chaque  baigneur.  Elles  seront  établies  un  peu  au-dessus 
du  niveau  du  sol ,  et  leurs  bords  seront  arrondis  pour  empêcher  qu’ils  ne 
blessent  les  malades. 

La  Commission  estime  d’ailleurs  que  tout  ce  qui  concerne  les  appropria¬ 
tions  dont  l’indication  précède,  ainsi  que  îe  mode  de  ventilation  ,  de  chauf¬ 
fage,  d’éclairage,  de  distribution  et  de  décharge  des  eaux, de  couchage,  etc., 
doit  faire  l’objet  d’études  spéciales  et  approfondies;  elle  pense  aussi  qu’il 
serait  utile,  voire  même  indispensable,  de  déléguer  un  architecte  habile 
pour  aller  étudier  à  l’étranger,  et  particulièrement  en  Angleterre,  les  dé¬ 
tails  d’appropriation  intérieure  dont  l’importance  ne  peut  être  méconnue. 

5.  Quartiers  des  pensionnaires . 

En  se  référant  aux  indications  déjà  données  à  cet  égard,  le  Commission 
est  d’avis  qu’il  suffira  d’affecter  pour  chaque  sexe  deux  quartiers,  l’un  pour 
les  malades  furieux  et  turbulents,  l’aufre  pour  les  malades  tranquilles.  La 
distribution  intérieure  de  ces  quartiers  sera  analogue  à  celle  des  quartiers 
pour  les  indigents,  mais  l’ameublement  sera  plus  recherché,  les  détails 
mieux  soignés,  l’apparence  plus  confortable.  —  Il  est  bien  entendu  que  les 
quartiers  des  pensionnaires  seront  entièrement  séparés  des  quartiers  des 
indigents. 

6.  Bâtiments  du  service . 


Ces  bâtiments  seront  divisés  en  trois  catégories  distinctes,  qui  occuperont 
chacune  des  édifices  séparés,  mais  reliés,  comme  l’ensemble  des  construc¬ 
tions,  au  moyen  de  corridors  ou  de  galeries  : 

a .  Bâtiment  du  service  proprement  dit,  contenant  la  cuisine ,  le  lavoir, 
l’office,  la  boulangerie,  la  paneterie,  la  lingerie,  les  bureaux,  la  pharmacie 
et  ses  dépendances,  les  magasins,  les  parloirs,  les  réfectoires  et  les  dortoirs 
des  gardiens  et  des  surveillants  qui  ne  seront  pas  logés  à  l’intérieur  des 
quartiers,  etc,  ; 

b.  La  buanderie,  le  séchoir,  la  ferme  et  ses  dépendances,  la  chambre  des 
morts,  la  salle  de  dissection,  la  glacière; 

c.  La  chapelle,  la*bibliothèque,  les  salles  de  réunion  pour  la  commis¬ 
sion  et  les  médecins,  les  logements  du  directeur,  des  médecins,  de  l’aumô¬ 
nier,  etc.,  la  loge  du  portier. 

Ces  bâtiments  occuperont,  au  moins  en  partie,  le  milieu  de  l’édifice,  de 
manière  à  servir  de  point  de  partage  et  de  séparation  entre  les  deux  grandes 
divisions  des  hommes  et  des  femmes ,  et  à  faciliter  le  service  de  l’une  ou 
l’autre  division. 


7.  Disposition  générale  des  bâtiments ,  tracé  du  plan. 


La  Commission  adopte,  à  l’unanimité,  comme  indication  à  cet  égard,  le 
croquis  ou  avant-projet  de  plan  annexé  à  ce  rapport.  Cet  avant-projet  sem¬ 
ble  en  effet  réunir  et  concilier  toutes  les  conditions  de  liaison  et  d’agence¬ 
ment,  en  môme  temps  que  de  séparation  des  divers  quartiers  et  des  divers 
services.  La  Commission  n’entend  d’ailleurs  entraver  en  aucune  manière 
le  libre  arbitre  de  l’architecte  ;  elle  pose  des  règles  générales,  sauf  à  laisser 
à  chacun  la  faculté  d’en  faire  l’application  à  sa  guise, 

8.  Mode  de  clôture. 

Après  une  discussion  à  ce  sujet,  qui  semble  d’abord  offrir  des  symptômes 
de  divergence  assez  prononcés,  la  Commission  finit  par  être  unanimement 
d’avis  que  pour  mettre  l’établissement  à  l’abri  de  toute  tentative  d’évasion 
et  de  toute  communication  avec  l’extérieur,  il  faudrait  qu’il  eût  une  double 
enceinte  :  la  première,  la  plus  rapprochée  des  batiments,  consisterait  en 
un  fossé  en  pente  douce,  du  côté  de  l'hôpital ,  au  milieu  duquel  s’élèverait 
un  mur  de  8  à  10  pieds,  ne  dépassant  pas  la  surface  du  sol  des  jardins,  et 
laissant  par  conséquent  la  vue  sur  ces  mêmes  jardins  dans  toute  leur  éten¬ 
due.  Il  suffirait  pour  la  clôture  extérieure,  qui  marquerait  en  même  temps 
les  limites  du  terrain  appartenant  à  l’établissement,  d’une  haie  vive,  forte¬ 
ment  entrelacée  et  d’une  élévation  de  7  à  8  pieds. 

9.  Observation  générale. 

Les  aménagements  nécessaires  à  la  création  d’un  bon  hôpital  de  traite¬ 
ment  pour  les  aliénés  ne  permettent  pas  d’affecter  à  cette  destination  un 
ancien  bâtiment.  Il  n’existe  d’ailleurs,  en  Belgique,  aucun  établissement 
susceptible  d’être  approprié  à  cet  effet  d’une  manière  convenable.  Si  l’on 
veut  réussir,  si  l’on  veut  que  l’œuvre  projetée  donne  des  résultats  satis¬ 
faisants,  il  faut  se  décider  à  tout  construire  à  neuf.  Toute  économie  que 
l’on  essayerait  de  faire  sous  ce  rapport,  suffirait  peut-être  pour  remettre 
en  question  les  plans  les  mieux  élaborés.  La  Commission  croit  devoir  in¬ 
sister  sur  ce  point  capital,  parce  qu’elle  n’ignore  pas  qu’il  existe  à  cet  égard 
des  préjugés  difficiles  à  vaincre  et  à  déraciner.  Mais  elle  compte  assez  sur 
les  lumières  et  le  discernement  du  gouvernement  et  des  chambres  pour 
espérer  que  l’on  ne  subordonnera  pas  à  une  mesquine  question  d’argent  le 
succès  d’une  réforme  que  les  meilleurs  citoyens  invoquent  au  nom  de  la 
justice  et  de  l’humanité. 

On  voit,  par  les  indications  qui  précèdent,  que  la  Commission  a  eu  par¬ 
ticulièrement  égard  a  tout  ce  qui  concerne  le  classement  des  diverses  caté¬ 
gories  d’aliénés  ;  elle  n’a  fait  que  suivre  en  cela  les  préceptes  des  hommes 
les  plus  compétents  en  pareille  matière.  «  Une  distribution  méthodique  des 
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aliénés  en  divers  départements,  dit  Pinel,  fait  saisir  d’uncoupd  œil  les  me¬ 
sures  respectives  à  prendre  pour  leur  nourriture,  leur  propreté,  leur  ré¬ 
gime  physique  et  moral.  »  —  «  Le  classement  régulier  des  aliénés,  dit  le 
docteur  Ferrus,  doit  avoir  sur  leur  traitement  une  telle  influence,  que,  sans 
la  possibilité  d’effectuer  ce  classement  d’une  manière  convenable,  rien  de 
fort  utile  n’est  praticable,  aucun  résultat  très -avantageux  ne  peut  être  es¬ 
péré.  « — C’est  sous  ce  rapport  surtout  que  nos  établissements  actuels  sont 
défectueux  ,  qu’ils  excluent  jusqu’à  la  possibilité  d’une  tentative  pour  les 
approprier  d’une  manière  convenable  au  but  que  l’on  doit  se  proposer  par 
la  création  des  hôpitaux  de  traitement.  Loin  de  nous  en  plaindre,  nous 
n’hésitons  pasau  contraire  à  nous  en  féliciter.  C’est,  en  effet,  nous  le  répé¬ 
tons,  pour  la  Belgique  un  immense  avantage  d’opérer  sur  un  plan  d’en¬ 
semble  et  d’après  des  bases  connues  ,  en  profitant  des  leçons  de  l’expé¬ 
rience  ;  de  pouvoir  combiner  la  distribution  générale  et  celle  de  toutes  les 
parties  du  service  d’après  un  système  arrêté  d’avance,  et  calculé  sur  une 
étude  approfondie  des  besoins  et  des  ressources. 


CHAPITRE  VI. 


Des  hospices  pour  les  aliénés  incurables  et  de  la  destination  à 
donner  sous  ce  rapport  aux  établissements  existants. 


Si  nous  n’admettons  pas  que  l’on  puisse  transformer  les  établissements 
d’aliénés  existants  en  hôpitaux  de  traitement,  nous  croyons  cependant  qu’il 
serait  possible  d’en  approprier  quelques-uns  pour  servir  d’hospices  d’incu¬ 
rables;  nous  citerons  entre  autres  les  établissements  de  Gand  ,  ceux  de 
Bruges,  d’Anvers,  de  Froidmont,  etc.  On  pourrait  également  tirer  parti  de 
la  colonie  de  Gheel  dans  le  même  but,  sauf  à  y  introduire  les  améliorations 
dont  la  nécessité  se  fait  vivement  sentir  :  la  construction  d’une  infirmerie, 
d’un  local  pour  les  bains ,  et  de  chambres  d’observation  pour  les  malades  à 
leur  arrivée  dans  la  commune;  l’institution  d’un  service  médical  convena¬ 
ble  ;  le  renforcement  de  la  surveillance  exercée  sur  les  pensionnaires  et  leurs 
hôtes  ;  l’organisation  des  travaux  agricoles  et  autres  sur  un  pied  régulier  ; 
le  maintien  aussi  rigoureux  que  possible  de  la  séparation  des  aliénés  des 
deux  sexes ,  etc.  —  La  Sous-Commission,  chargée  de  l’inspection  générale 
des  maisons  d’aliénés  du  royaume,  s’est  d’ailleurs  spécialement  occupée  de 
cet  objet;  dans  son  rapport,  elle  indique  les  établissements  qui  lui  parais¬ 
sent  susceptibles  d’être  affectés  au  service  des  aliénés  incurables,  en  même 
temps  que  les  changements,  les  améliorations  qu’il  conviendrait  d’y  faire 
pour  les  rendre  propres  à  leur  nouvelle  destination.  Nous  croyons  pouvoir 
nous  référer  à  ses  conclusions  que  nous  adoptons  à  tous  égards. 

Un  membre,  cependant,  revenant  sur  la  question  de  la  spécialité  des  éta¬ 
blissements  pour  les  aliénés  curables,  a  proposé  à  la  Commission  d’émettre 
l’avis  cpie  «  dans  les  provinces  où  les  locaux  servant  actuellement  d’asiles 
»  aux  aliénés  ne  sont  pas  susceptibles  de  réparation  et  d’amélioration  ,  il 
»  serait  convenable,  sous  le  rapport  économique,  de  joindre  les  incura- 


)>  blés  aux  curables  dans  un  même  établissement  à  créer  ,  si  la  population 
))  globale  des  pensionnaires  indigents  ou  payants  ne  devait  pas  dépas- 
»  ser  450.  3» 

La  Commission,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  l’entière  sépara¬ 
tion  des  établissements  pour  les  curables  elles  incurables,  et  sans  se  dissi¬ 
muler  les  inconvénients  et  les  difficultés  que  pourraient  présenter  la  créa¬ 
tion  et  la  direction  d’établissements  mixtes ,  où  seraient  réunis  les  deux 
catégories  de  malades,  pense  néanmoins  qu’il  y  a  lieu  d’abandonner  au  gou¬ 
vernement  le  soin  de  prendre  telle  décision  Tju’il  jugera  convenable  sur 
les  propositions  qui  pourraient  lui  être  faites  à  cet  égard  par  telle  ou  telle 
province. 


CHAPITRE  VIL 

r 

Evaluation  approximative  de  la  dépense  qu> occasionneraient  la 
création  des  hôpitaux  de  traitement ,  et  V appropriation  des  hos¬ 
pices  d’ incurables . 

L’un  des  membres  du  conseil  des  hospices  de  Paris,  M.  Desportes,  au 
zèle  et  aux  lumières  duquel  la  capitale  de  la  France  est  redevable  de  la  plu¬ 
part  des  améliorations  introduites  depuis  quelques  années  dans  le  régime 
de  ses  aliénés,  estime  la  dépense  d’un  établissement  d’insensés  à  1,000  fr. 
par  individu  pour  les  constructions  particulières,  et  à  autant  pour  les  ser¬ 
vices  généraux.  Ainsi,  d’après  cette  évaluation,  un  hôpital  pour  400  aliénés 
reviendrait  à  800,000  francs. — Le  docteur  Scipion  Pinel  porte  la  dépense  \ 
5,000  francs  par  malade. 

D’après  le  devis  sommaire,  jointàl’avant-projet  du  plan  pour  la  construc¬ 
tion  d’un  hôpital  de  traitement  modèle  pour  400  malades,  il  y  aurait  à  faire 
de  ce  chef  une  dépense  de  750,000  francs;  cette  même  dépense,  calculée 
pour  une  population  de  1,500  à  1,400  aliénés  curables  répartis  dans  quatre 
établissements,  s’élèverait  à  2,700,000,  soit  2,000  francs  environ  par  indi¬ 
vidu.  —  Cette  estimation,  que  l’administration  pourrait  adopter  pour  servir 
de  base  à  ses  calculs,  se  rapproche  de  celle  de  M.  Desportes. 

Quant  aux  hospices  destinés  aux  aliénés  incurables,  il  serait  difficile,  sinon 
impossible,  de  déterminer  dès  à  présent  le  chiffre  de  la  dépense  à  laquelle 
ils  donneraient  lieu.  Toute  évaluation  que  l’on  ferait  à  cet  égard  est  évidem¬ 
ment  subordonnée  aux  résolutions  qui  pourront  être  prises  pour  la  conser¬ 
vation  ,  l’amélioration  ou  la  reconstruction  de  tels  ou  tels  établissements. 
Les  travaux  entrepris  dans  ce  butne  se  feront  d'ailleurs  que  successivement  ; 
les  frais  qu'ils  occasionneront  tomberont  à  la  charge  de  plusieurs  caisses 
qui,  en  se  répartissant  ainsi  les  frais  d’appropriation  ou  de  premier  établis¬ 
sement,  allégeront  la  charge  commune. 
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CHAPITRE  VIII. 

«► 

De  la  direction  pour  les  établissements  d'aliénés  curables  et  incu¬ 
rables . 

Si  l’on  admet  la  centralisation  des  hôpitaux  de  traitement  pour  les  alié¬ 
nés  curables,  il  s’en  suivra  naturellement  que  la  direction  de  ces  établisse¬ 
ments  sera  dévolue  au  gouvernement. 

En  conservant  d’autre  part  aux  hospices  pour  les  aliénés  incurables  leur 
caractère  local ,  leur  direction  appartiendra  ,  en  vertu  du  même  principe, 
aux  provinces,  aux  communes  ou  aux  corporations  auxquelles  ils  ressorti¬ 
ront. 

Il  importe,  toutefois,  d’établir  un  lien  entre  ces  divers  établissements  qui 
doivent  en  tout  cas  se  prêter  un  mutuel  appui.  On  y  parviendra  ,  pensons- 
nous,  en  attribuant  au  gouvernement  la  haute  surveillance  sur  les  hospices 
provinciaux  et  locaux.  Cette  surveillance  consisterait  : 

1°  Dans  le  droit  d’approuver  le  maintien  ou  la  création  de  ces  hospices 
ou  de  refuser  l’autorisation  nécessaire  à  cet  effet; 

2°  Dans  le  droit  d’inspection  la  plus  large; 

5°  Dans  le  droit  d’envoyer  aux  dits  hospices  les  aliénés  jugés  incurables 
et  d’en  retirer  ceux  qui  paraîtraient  susceptibles  de  guérison. 

Les  établissements  pour  les  aliénés  incurables  devraient,  pour  obtenir 
l’autorisation  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  réunir  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

a.  Situation  et  locaux  salubres  et  aérés; 

b.  Séparation  absolue  des  sexes; 

c.  Division  convenable  des  aliénés  de  chaque  sexe.  Au  moins  deux  caté¬ 
gories  principales  :  turbulents  et  tranquilles  ; 

d.  Service,  sanitaire  et  médical  suivant  les  exigences  de  la  science  ; 

e.  Régime  intérieur  convenable;  * 

/'.  Tarif  modéré  et  équitable  pour  les  pensions  des  indigents  ; 

g.  Inspection  fréquente  ; 

h.  Envoi  d’un  rapport  trimestriel  sur  l’état  sanitaire  des  aliénés,  ainsi 
que  d’un  rapport  annuel  sur  la  situation  générale  et  les  divers  services  de 
l’établissement. 

Il  n’y  a  rien  dans  ces  dispositions  qui  ne  tende  à  l’amélioration  du  sort 
des  aliénés  ;  c’est  là  le  but  que  la  Commission  a  constamment  en  vue,  et  qui, 
sans  qu’elle  pense  devoir  le  répéter,  justifie  ou  motive  chacune  de  ses  pro¬ 
positions. 


{La  suite  a  un  prochain  numéro .) 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


ANNALES  I»E  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 


C03IPTE  RENDU  DU  DEUXIEME  TRIMESTRE  1842. 

AVRIL. 

Mon  opinion  sur  les  effets  du  moral  de  la  mère  sur  le  développe¬ 
ment  du  fœtus  ;  par  M.  îe  docteur  Martin  Schoenfeld,  membre  cor¬ 
respondant  à  Charleroi. 

L'auteur  regarde  comme  très-intéressante  îa  question  de  l'influence  du 
trouble  moral  ou  sensorial  de  la  mère  sur  îe  développement  du  fœtus  : 
cette  influence  ,  admise  par  les  uns  et  rejetée  par  les  autres ,  a  été  l’objet 
d’une  attention  spéciale  de  praticiens,  tels  que  Morgagni ,  Haller,  I) és or¬ 
meaux ,  Montgomery,  etc.,  qui,  malgré  îa  puissance  de  leurs  talents, 
n’osent  pas  nier  que  la  production  de  difformités  congéniales  ne  recon¬ 
naisse  pour  cause  l’influence  de  l’imagination  maternelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Schoenfeld  passe  en  revue  les  travaux  des  antago¬ 
nistes  ,  ainsi  que  des  partisans  de  l’opinion  relative  aux  effets  du  moral  de 
la  mère  sur  le  développement  du  fœtus,  et  termine  en  posant  à  îa  fin  de 
son  mémoire ,  douze  aphorismes  ,  qu’il  soumet  à  la  méditation  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  gynécologues. 

Observation  d’une  hypertrophie  considérable  du  rein;  par  M.  le 

docteur  de  Brabant  .  membre  résidant. 

/  • 

M.  de  Brabant  donne  l’histoire  d’un  gonflement  énorme  de  l’abdomen  , 
observé  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  dont  îa  nature  ne  fut  pas  établie 
pendant  îa  vie.  L’autopsie  fit  reconnaître  que  ce  gonflement  était  dû  à  une 
hypertrophie  considérable  du  rein  droit  :  des  réflexions  terminent  ce  tra¬ 
vail. 

MAI. 


ÙeV influence  des  actes  sensoriaux  de  la  mère  sur  le  développement 
du  fœtus  ;  par  M.  le  docteur  Guïslain,  membre  résidant. 


Ce  travail  qui  occupe  toute  la  livraison  du  mois  de  mai,  est  fort  remar¬ 
quable  par  les  recherches  qu’a  faites  M.  le  docteur  Guislain  et  îa  réunion 
de  cinquante-trois  observations,  sur  ce  point  de  physiologie,  analysés  par 
l’auteur;  il  termine  par  les  lignes  suivantes  :  «  Or  les  arguments  mis  en 

y 


»  avant  par  ceux  qui  ont  cru  devoir  nier  l’influence  sensoriale  de  la  mère 
sur  son  enfant  dans  la  production  des  monstruosités ,  et  leur  identité 
avec  les  impressions  éprouvées,  ne  reposent  point  sur  une  observation 
»  rigoureuse  des  faits  ;  et,  en  attendant  que  la  question  s’éclaircisse  ulté- 
rieurement,  nous  croyons  que  les  observations  que  nous  venons  de  rap- 
»  porter  peuvent  servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles  investigations. 
»  D’après  les  chiffres  que  nous  venons  de  poser,  on  verra  que  notre  inten- 
3)  tion  n’a  pas  été  d’attacher  à  quelques  faits  rapportés  plus  de  valeur 
3>  qu’ils  n’en  méritent.  Toutefois  ,  le  manque  de  renseignements  ,  dont 
33  quelques-uns  sont  entourés,  n’est  pas  pour  nous  un  motif  de  les  rejeter; 
33  au  fond  ils  peuvent  être  vrais.  33 


JUIN. 

w  # 

Observations  de  médecine  pratique ;  par  M.  le  docteur  De  Fuisseaux, 
médecin  de  bataillon  au  llme  régiment  de  ligne,  membre  correspondant 
à  Ter  monde. 

L’auteur  préconise  l’emploi  de  la  vapeur  d’iode  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  il  se  sert  avec  avantage  de  l’appareil  du  docteur  Dixon  ,  simple  et 
peu  dispendieux  pour  obtenir  des  succès  dans  le  traitement  de  cette  re¬ 
doutable  affection ,  sinon  pour  établir  une  guérison  complète ,  au  moins 
pour  arrivera  un  soulagement  notable..- 

11  vante  aussi  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  Fophthal- 
mie  purulente  des  jeunes  enfants,  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  à  hautes 
doses  :  suivent  plusieurs  observations. 

De  l'opération  de  la  pupille  artificielle ,  dans  les  cas  observés  à  la 
clinique  opkthalmologique  du  professeur  Jcieger  à  Vienne ;  par 
M.  le  .docteur  IIoebjng,  membre  correspondant  à  Meilbronn,  en  Wur¬ 
temberg. 

L’auteur  explique  les  causes  des  succès  nombreux  qu’obtient  le  profes¬ 
seur  Jaeger  dans  ses  opérations  de  pupille  artificielle  :  tout  son  secret  con¬ 
siste  ,  non-seulement  dans  le  choix  des  sujets ,  l’habileté  de  l’opérateur, 
mais  encore  dans  le  traitement  consécutif  qu’il  institue.  Description  minu¬ 
tieuse  du  procédé  opératoire  et  des  soins  ultérieurs.  Nous  recommandons 
à  ceux  de  nos  lecteurs,  qui  se  vouent  plus  particulièrement  à  la  médecine 
opératoire,  la  lecture  attentive  de  ce  mémoire. 


(rédact.) 


JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ÉTRANGERS. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE  ALLEMANDS,  ANGLAIS  ET 

HOLLANDAIS. 

Par  le  Dr  Philippe  J.  VAN  MEERBEECK  (de  Malines). 


1°  JOURNAUX  ALLEMANDS. 

De  V application  du  chlorure  de  chaux  sur  les  surfaces  amputées  ; 

par  M.  le  docteur  bleifuss. 

A  la  suite  d’une  amputation  de  la  jambe  chez  un  individu  d’une  faible 
constitution,  qui  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang,  le  docteur  Blei¬ 
fuss  chercha  un  moyen  de  prévenir  les  suites  de  l’inanition  et  de  la  suppu¬ 
ration  prolongée  de  ces  sortes  de  plaies. 

Il  songea  au  chlorure  de  chaux  dont  il  avait  appris  à  conrfaître  les  bons 
effets  dans  le  traitement  des  ulcères,  et  l’employa  en  appliquant  au-dessus 
d’un  premier  plumasseau,  un  second  saupoudré  de  chlorure  de  chaux. 

D’après  le  rapport  du  patient ,  il  survenait,  trois  heures  après  chaque 
application  du  bandage,  un  sentiment  de  brûlure  dans  la  surface  amputée. 
Il  est  probable  que  dans  cet  intervalle  de  temps  la  matière  sécrétée  avait 
imbibé  la  charpie  de  dedans  en  dehors ,  mouillé  le  chlorure  de  chaux  et 
provoqué  un  dégagement  de  chlore.  La  suppuration  ne  fut  jamais  abon¬ 
dante;  elle  seprésenta  toujours  sous  un  bon  aspect,  et  la  granulation  mar¬ 
cha  rapidement.  On  ne  sentit  aucune  trace  de  la  mauvaise  odeur  habituelle 
aux  surfaces  amputées.  Sous  l’influence  d’un  bon  régime,  le  patient  acquit 
pendant  le  traitement  une  meilleure  mine.qu’auparavant. 

«  Il  vaudrait  bien  la  peine,  continue  le  docteur  Bleifuss,  défaire  d’au¬ 
tres  expériences  sur  les  effets  de  ce  moyen  de  pansement.  On  pourrait 
compter  sur  plus  de  cas  de  guérison ,  qu’il  régnât  ou  non  des  épidémies  ; 
car,  non-seulement  ce  moyen  enlève  la  mauvaise  odeur  des  salles,  mais 
aussi  empêche  toute  influence  épidémique  d’agir  sur  la  surface  amputée. 
D’un  autre  côté  ,  le  chlore  agissant  très-favorablement  sur  l’organisme,  il 
arriverait  que  mainte  constitution  faible  ou  cachectique  serait  corroborée 
par  son  emploi,  et  ainsi  la  guérison  deviendrait  plus  facile.  Peut-être  même 
obtiendrait-on  des  avantages  marqués  quant  à  la  durée  du  traitement.  Je  dé¬ 
sire  que  d’autres  veuillent  bien  essayer  ce  moyen  de  pansement  que  j’ai 
employé  le  premier  (?),  et  qu’ils  en  fassent  connaître  les  résultats.  » 

# 

(Medicinisches  Correspondenz-Blatt  bayer.  Aerzte,  N°50,  11  déc.  1841 .) 
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De  V efficacité  de  quelques  médicaments  peu  connus  dans 
V  hydropi  s  ie  ;  par  M.  le  docteur  eralx,  à  Furth. 

«  Dans  une  note  du  Manuel  de  médecine  clinique  par  le  docteur 
Canstatt,  on  lit,  p.  159  :  »  «  Le  Levisticum  est  un  diurétique  doux,  non 
excitant.  »  L.  W.  Sachs  préconise  surtout  la  racine  du  Levisticum ,  dans 
les  hydropisies  torpides.  «  Cependant  ce  moyen  peut  aussi  être  employé 
dans  les  hydropisies  d’un  caractère  plus  actif.  » 

«Moi-même  j’ai  jadis  fait  un  fréquent  usage  de  ce  médicament,  et  jamais 
je  ne  m’en  suis  repenti.  Je  le  prescrivais  en  infusion  aqueuse  ou  vineuse. 
Un  jour  que  j’avais  fait  administrer  ce  moyen  en  infusion  vineuse  froide, 
il  m’inspira  une  grande  frayeur.  C’était  chez  une  femme  ascitique ,  qui 
avait  souffert  antérieurement  du  tænia  et  d’attaques  hystériques  et  qui, 
pendant  que  je  la  traitais,  souffrait  encore  d’un  squirrhe  du  sein  gauche. 
Elle  était  âgée  de 45  à  46  ans,  et  était  mère  de  quatre  enfants.  A  peine  avait- 
elle  pris  la  moitié  de  l’infusion  qui  était  contenue  dans  un  flacon  à  vin,  que 
par  une  diurèse  vraiment  extraordinaire,  le  bas-ventre  s’affaissa  en  quel¬ 
ques  heures ,  mais  en  même  temps  on  vit  se  déclarer  une  loquacité,  un 
trouble  dans  la  manière  d’agir  et  une  vélocité  dans  les  mouvements  et  les 
résolutions  telles,  qu’elles  inspirèrent  les  plus  grandes  craintes  aux  assis¬ 
tants,  et  que  bientôt  la  rumeur  s’était  répandue  en  ville  que  cette  bonne 
femme  qui  avait  souffert  depuis  si  longtemps,  était  maintenant  devenue 
tout-à-fait  folle.  Je  fus  appelé  à  la  hâte,  et  je  ne  m’étonnai  pas  peu  delà 
manière  si  prompte  dont  ce  médicament  avait  agi  comme  diurétique ,  de 
même  que  du  dérangement  remarquable  qui  était  survenu  dans  les  facultés 
mentales  de  cette  femme.  Ce  dérangement  ne  pouvait  pas  être  attribué  à 
l’ingestion  du  vin  ;  car  elle  était  habituée  à  l’usage  de  cette  boisson.  Je  tran¬ 
quillisai  la  famille,  je  fis  cesser  l’usage  du  médicament,  et  après  12  heures 
et  une  nuit  calme,  je  trouvai  que  l’ascite  aussi  bien  que  l’exaltation  cérébrale 
étaient  dissipées.  Cette  femme  vécut  encore  quatre  années  et  mourut  à  la 
suite  du  cancer  qui  avait  succédé  au  squirrhe  de  son  sein  gauche.  » 

«  Une  autre  plante,  qui,  bien  à  tort,  est  devenue  inusitée,  est  VElichry- 
sum  arenarium  (Gnaphalium,  Oken,  pag.  766).  Lorsqu’on  la  fait  sécher 
dans  une  chambre  close,  il  s’en  dégage  une  odeur  aromatique  semblable 
à  celle  du  mélilot.  Cette  odeur  agace  agréablement  les  nerfs.  Souvent  je  me 
suis  servi  de  cette  plante  sous  forme  de  thé,  j’ai  fait  boire  ce  thé  à  diffé¬ 
rentes  personnes  et  jamais  je  n’ai  vu  faillir  sa  vertu  diurétique  et  tonique. 
Les  femmes  en  couches  s’en  trouvent  beaucoup  mieux  que  de  l’usage,  de¬ 
venu  si  commun,  du  thé  de  camomille.  Les  anciens  la  connaissaient  comme 
moyen  purgatif  sous  le  nom  de  flores  stœchadis  citrinœ. 

»  Les  deux  médicaments  dont  nous  venons  de  parler,  appartiennent  à  la 
classe  des  diurétiques  doux  ,  quoique  actifs  ;  la  prescription  suivante,  sou¬ 
vent  employée  par  un  homme  connu  pour  aimer  les  méthodes  héroïques, 
est  bien  plus  active  encore.  Je  m’en  suis  maintes  fois  servi  avec  avantage 
dans  les  cas  d’hydrothorax,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens.  La 
voici  : 
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2J..  Herb.  digit.  purp.  3  s 

—  lactur.  viros.  ^  s 

F.  cum  aq.  font,  infus.  §x 

Colat.  admisce  : 

Kali  carbon.  3j 

Àcet.  sein .  q.  s.  ad  saturat. 

Exlr.  taraxac. 

—  cichor.  ââ.  •  3üj 

Oxym.  scill.  vel  Rob  Ebuli  seu  Junip.  Jj. 

M.  S.  A.  D.  oi  5  hor.  cochl.  n°  ij  vel  iij 

En  même  temps  on  frictionne  les  membres  infiltrés  avec  : 

2j..  Ung.  alth.  §j 

Liq.  ammon.  canst.  3s. 

M.  S.  A. 

Ce  moyen  produit  les  effets  désirés  endéans  les  24  heures  ,  ou  bien  le  ma¬ 


lade  est  perdu ,  quand  même  la  maladie  offrirait  le  caractère  le  plus  chro¬ 
nique  possible. 

»  Dans  un  cas  d’hydropisie  des  poumons,  qui  avait  été  pris  pour  une 
phthisie  et  déclarée  incurable,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  la  poudre  sui¬ 
vante,  préconisée  par  Schneider  : 

2j..  Kali  s u  1  furie.  9iv 

Rad.jalapp.  9ij 

—  scill.  gr,  vi-xx 

M.  f.  pulv.  S.  ter  de  die  coch.  min. 

u  La  personne  à  qui  je  prescrivis  cette  poudre,  vécut  encore  trois  ans , 
après  la  guérison  de  la  maladie  par  l’excrétion  de  plusieurs  selles  liquides 
et  d’une  grande  quantité  d’urines.  » 

(Medicinisches  Correspondenz-blatt  bayerischer  Aerzte.  N°  51, 18  déc.  1841.) 
Observation  d’ancéphalocèle  ;  parM.  le  docteur  schmitt  ,  à  Hengersberg. 


«  Les  hernies  du  cerveau  sont  rares,  tous  les  auteurs  en  conviennent.  On 
peut  les  observer  dans  toutes  les  parties  du  crâne,  le  plus  fréquemment 
cependant  on  les  voit  aux  environs  de  la  fontanelle  antérieure.  Dans  les 
observations  d’encéphalocèle,  rapportées  jusqu’à  ce  jour,  la  hernie  se  faisait 
par  l’un  ou  l’autre  os  du  crâne  ;  je  ne  connais  aucun  cas,  dans  lequel  elle 
se  serait  faite  par  les  os  du  visage.  Un  cas  semblable  qu’il  m’a  été  donné  de 
doit  certainement  être  regardé  sinon  comme  uniq ne,  du  moins  comme 
voir,  excessivement  rare. 

»  C’était  chez  un  enfant  du  sexe  féminin,  que  je  vis  un  jour  après  sa  nais¬ 
sance;  il  était  faible,  dormait  toujours,  et  présentait  une  tumeur  de  la 
grandeur  d’un  œuf  de  pigeon,  à  base  large,  ovale,  se  terminant  en  forme 
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de  cône,  à  l’endroit  où  les  os  du  crâne  et  du  nez  se  réunissent.  Cette  tu¬ 
meur  s’étendait  jusqu’aux  angles  internes  des  deux  yeux;  elle  était  recou¬ 
verte  de  la  peau.  Au  sommet  du  cône,  on  voyait  un  espace  triangulaire, 
formé  par  deux  fentes,  dont  l’une  était  transversale,  sous  forme  de  demi- 
lune  à  cornes  pointues ,  et  l’autre  perpendiculaire  à  la  première,  se  diri¬ 
geant  vers  le  front.  Les  bords  de  ces  fentes  étaient  un  peu  déjetés  en  dehors, 
livides  et  abondamment  pourvus  de  vaisseaux  ;  les  fentes  avaient  à  peine 
deux  lignes  de  profondeur,  et  elles  étaient  tapissées  d’un  mince  épiderme 
bleuâtre. 

u La  pression  sur  la  tumeur  provoquait  des  convulsions.  L’enfant  ne  pre¬ 
nait  que  du  lait  et  de  beau  et  vécut  ainsi  pendant  dix  jours  ,  en  proie  aux 
convulsions. 

»  L’autopsie  ne  put  être  faite  que  longtemps  après  la  mort;  les  parties 
étaient  déjà  en  pleine  putréfaction  ;  cependant  on  put  très-bien  reconnaître 
que  l’on  avait  affaire  à  une  encéphalocèle  et  non  pas  à  une  encéphaloptose, 
car  c’était  bien  le  cerveau  qui  faisait  hernie,  et  la  dure-mère  et  la  peau  qui 
servaient  de  sac  herniaire. 

n  Après  avoir  enlevé  les  parties  molles,  on  trouva  les  altérations  suivan¬ 
tes  :  Tous  les  os  de  la  cavité  crânienne  sont  à  l’état  normal  à  l’exception  que 
l’apophyse  crista-galli,  encore  cartilagineuse  d’après  Beeland  (elle  ne  s’os¬ 
sifie  qu’une  demi-année  à  une  année  après  la  naissance),  manquait.  Il  n’exis¬ 
tait  que  quelques  parcelles  osseuses  des  os  nasaux  et  des  apophyses  mon¬ 
tantes  des  os  maxillaires  supérieurs,  au  point  d’union  de  ces  os  avec  l’os 
frontal  ;  de  même  on  ne  voyait  que  quelques  portions  osseuses  pareilles  des 
os  nasaux  à  leur  réunion  avec  les  maxillaires  supérieurs.  L’origine  des 
apophyses  nasales  des  maxillaires  supérieurs  était  simplement  indiquée 
par  deux  éminences.  Les  os  lacrymaux  manquaient  absolument.  L’ethmoïde 
était  poussé  en  bas  et  éloigné  d’un  demi-pouce  de  son  articulation  avec  l’os 
frontal.  Il  résultait  de  là  que  le  canal  nasal  dont  la  face  dorsale  était  cou¬ 
verte  de  cartilage,  était  déprimé,  et  qu’il  était  intimement  réuni  à  la  lame 
presque  encore  entièrement  cartilagineuse  de  l’ethmoïde,  qui,  d’après  Mayer, 
ne  s’ossifie  que  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  année. 

»  De  cette  disposition  pathologique  résultait  une  ouverture  ronde  qui 
présentait  un  diamètre  longitudinal  d’un  demi-pouce,  et  un  diamètre  trans¬ 
versal  de  six  lignes  et  demie.  La  hernie  sortait  par  cette  ouverture ,  soute- 
tenue  par  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

»  La  pièce  préparée  a  été  envoyée  au  cabinet  d’anatomie  pathologique 
de  Munich.  » 

(Medicinisches Correspondenz-Blafct bayer.  Aerzte.  NM.  1  janv.  1842.) 


2°  JOURNAUX  ANGLAIS. 


Observations  cV accouchements  difficiles  terminés  par  la 
craniotomie  j  parM.  le  docteur  lée. 

«  Eu  Angleterre,))  dit  M.  Velpeau  ( Traité  complet  de  Part  des  accou¬ 
chements, ,  1853)  «  on  préfère  généralement  depuis  Osborne  ( Principles  of 
Midroifery ,  1792)  la  perforation  du  crâne,  ou  le  morcellement  du  fœtus, 
même  quand  il  est  vivant,  à  la  section  césarienne.  »  L’article  suivant  du 
docteur  Robert  Lée  prouve  la  vérité  de  cette  remarque ,  et  fait  voir  avec 
quelle  inconcevable  légèreté  on  passe  dans  ce  pays,  à  une  pratique  aussi 
meurtrière.  Nous  allons  reproduire  cet  article;  nos  lecteurs  y  verront  ce 
qu'?Y  ne  faut  pas  faire ,  lorsqu’un  cas  pareil  se  présente. 

D’après  les  principes  admis  dans  notre  pays  et  en  France,  on  ne  passe  à 
la  craniotomie  que  lorsque  l’enfant  est  mort  et  que  l’accouchement  est  tout 
à-fait  impossible  par  les  voies  naturelles,  même  on  préfère  encore  l’opéra¬ 
tion  césarienne  lorsque  le  bassin  a  moins  de  quinze  lignes,  ou  que  la  main 
ne  peut  pas  pénétrer  en  entier  dans  la  matrice,  quoique  l’enfant  ait  cessé  de 
vivre  (Velpeau).  11  est  loin  d’en  être  ainsi  en  Angleterre  «  les  observations 
suivantes  indiquent  »  d’après  le  docteur  Robert  Lée  «  les  différentes  cir¬ 
constances  qui  rendent  la  craniotomie  nécessaire ,  et  la  meilleure 
manière  de  surmonter  les  difficultés  et  d’obvier  aux  dangers  qui  accompa¬ 
gnent  cette  opération.  » 

<c  1°  Un  nain  de  File  Saint-Maurice  épousa  une  femme  anglaise  haute  de 
trois  pouces  et  trois  lignes.  Elle  devint  enceinte,  parvint  au  neuvième  mois 
et  entra  en  travail  d’enfantement  à  Chelsea  le  14  avril,  1835,  sous  les  soins 
de  M.  Bowden.  Le  docteur  H.  Davis  fut  consulté  et  celui-ci,  trouvant  le 
bassin  considérablement  déformé ,  ouvrit  la°tê te  de  V enfant  dans 
l’après-midi  du  13  avril,  et  détacha  à  l’aide  du  crochet  une  partie  des  os  du 
crâne.  A  neuf  heures  du  soir,  nous  procédâmes  ensemble,  le  docteur  Davis 
et  moi,  à  terminer  l’accouchement  à  l’aide  du  crochet,  parce  que  la  cavité 
et  les  détroits  du  bassin  étaient  tellement  rétrécis,  qu’il  devenait  impossible 
d’appliquer  aucune  des  différentes  espèces  de  forceps  céphalotribes.  Uopé- t 
ration  durci  près  de  cinq  heures ,  et  la  tête  du  fœtus  ne  put  passer 
a  travers  le  détroit  supérieur  que  lorsque  tous  les  os  de  la  base  du 
crâne  furent  écrasés  par  le  crochet ,  dont  la  pointe  aiguë  fut  constam¬ 
ment  appliquée  sur  la  surface  de  la  tête.  Ensuite  on  enleva  un  bras,  on  ou¬ 
vrit  la  poitrine  et  on  en  extraya  les  viscères  Le  degré  de  déforma¬ 
tion  du  bassin  était  tellement  considérable,  que  le  bassin  de  l’enfant  ne 
put  franchir  le  détroit  supérieur  qu’après  des  efforts  longtemps  continués 
à  l’aide  du  crochet.  Nous  fûmes  tous  les  deux  harassés  de  fatigue,  avant 
que  l’accouchement  ne  fut  terminé;  et  nous  avions  cru  d’abord  qu’il  nous 
aurait  été  tout  à  fait  impossible  d’extraire  l’enfant  sans  produire  des  con¬ 
tusions  ou  des  déchirures  fatales  de  la  matrice  et  du  vagin.  Le  12  mai  sui¬ 
vant  la  patiente  se  livrait  à  la  promenade  et  se  portait  parfaitement  bien.  » 
«  Ce  cas  et  d’autres  semblables  m’ont  donné  la  conviction  que  le  crochet 
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est  le  seul  instrument  dont  on  puisse  se  servir  avec  succès  pour  extraire  la 
tête,  lorsque  le  bassin  est  considérablement  déformé.  La  non-dilatation  du 
col  de  la  matrice  et  le  rétrécissement  des  deux  détroits,  rendent  l’introduc¬ 
tion  du  forceps  céphalotribe  impossible,  aussi  longtemps  que  la  tète  n’est 
pas  descendue  dans  l’excavation.  » 

»  2° Le  13  septembre  1832,  je  fus  appelé  dans  la  salle  d’accouchement  de 
l’hôpital  de  Si:-Marylebone  pour  une  femme  primipare,  qui  était  en  travail  de¬ 
puis  trente-six  heures.  Elle  présentait  une  grande  déformation  du  bassin, 
àîasuite  d’une  affection  scrofuleuse  donteîîeavait  étéatteinte  dans  l’enfance. 
Le  périnée  etle  vagin  étaient  rigides  ;  le  col  de  la  matrice  seulement  à  moitié 
dilaté  et  la  tête  de  l’enfant  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent;  la  face  colorée  etle  ventre  sensible.  Je  commençai  par  dilater  douce¬ 
ment  les  parties  externes,  ensuite  j’introduisis  les  deux  premiers  doigts  de  la 
main  gauche  jusqu’à  ce  qu’ils  touchassent  la  tête;  je  glissai  le  perce-crâne 
le  long  de  ces  doigts,  j’ouvris  la  tète  ,  et  je  dispersai  le  cerveau.  Je  trouvai 
qu’il  aurait  été  impossible  d’introduire  le  forceps  céphalotribe  et  de  saisir 
la  tête.  L’extraction  à  l’aide  du  crochet  se  lit  elle-même  très-lentement,  et 
il  fut  nécessaire  d’introduire  presque  toute  la  main  gauche  dans  le  vagin , 
afin  que  l’index  pût  atteindre  assez  haut  pour  conduire  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment.  V opération  dura  deux  heures,  et  les  os  du  crâne  durent  tous 
être  brisés  avant  qu'on  pût  les  extraire.  Le  docteur  J.  Jackson  de 
Boston  (États-unis)  fut  présent  à  cet  accouchement.  » 

3°  Le  15  mars  1852  je  vis  madame  Kirby ,  primipare,  dont  le  travail 
durait  déjà  plus  de  48  heures.  Elle  était  extrêmement  fatiguée,  et  les  dou¬ 
leurs  qui  d’abord  avaient  été  régulières  et  fortes  avaient  presque  cessé.  Les 
deux  détroits  étaient  considérablement  déformés  ;  la  plus  grande 
partie  de  la  tête  se  trouvait  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
et  les  parties  molles  étaient  gonflées  et  sensibles.  Ces  circonstances  m’enga¬ 
gèrent  à  pratiquer  immédiatement  la  craniotomie.  La  difficulté  que  je 
rencontrai  à  extraire  la  tête  disloquée  à  l'aide  du  crochet,  prouve 
que  la  délivrance  n’aurait  pu  s’effectuer  d’aucune  autre  manière  et  que 
l’enfant,  s'il  vivait,  n’aurait  pu  être  préservé.  » 

«  4°  La  même  Mme  Kirby  entra  à  l’hôpital  de  SMffarylebone  ,  le  25  mai 
1834.  Je  la  vis  de  bon  matin,  et  je  trouvai  l’orifice  utérin  complètement 
dilaté  ;  la  poche  des  eaux  rompue  et  la  tête  fortement  fixée  dans  le  dé- 
troit  supérieur .  Les  douleurs  étaient  fréquentes  et  fortes.  A  onze  heures 
du  matin,  six  heures  après  ma  première  visite,  les  douleurs  continuaient 
avec  une  force  toujours  croissante  et  la  tête  était  encore  plus  fortement  en¬ 
clavée  (jambed.).  11  s’était  formé  une  grande  tumeur  au  cuir  chevelu  et  le 
méconium  s'échappait  du  vagin.  Il  s’était  manifesté  deux  forts  accès 
convulsifs,  contre  lesquels  ou  avait  pratiqué  une  saignée  copieuse.  Je  trou¬ 
vai  Mme  Kirby  complètement  insensible;  les  pupilles  dilatées  et  la  face  con¬ 
tinuellement  agitée  par  des  mouvements  convulsifs.  Les  douleurs  étaient  si 
fortes  et  revenaient  à  de  si  courts  intervalles,  que  je  craignis  de  voir  survenir 
une  rupture  de  la  matrice.  A  trois  heures  de  l’après-midi  deux  nouveaux 
accès  convulsifs  se  manifestèrent,  et  comme  la  tête  n’avait  fait  aucun  progrès, 
je  résolus  d’avoir  recours  à  la  craniotomie.  Après  que  la  tête  eût  été  perforée 
et  tirée  de  l’excavation  pelvienne  à  l’aide  des  crochets,  il  fut  facile  de  l’ex- 
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traire  à  l’aide  du  forceps  céphalotribe.  Les  circonstances  qui  m’engagèrent 
à  perforer  le  crâne  furent  l 'étroitesse  du  bassin ,  V impossibilité  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps ,  le  danger  imminent  d’une  rupture  de  la  matrice 
et  le  résultat  de  l’ accouchement  antérieur .  J’avais  conseillé  sans  succès 
l’accouchement  prématuré  artificiel.  » 

«  X°  Le  5  décembre  1856,  Mme  Kirby  entra  une  seconde  fois  a  l’hôpital 
de  S^Marylebone.  Le  travail  avait  commencé  la  veille  de  bonne  heure,  les 
eaux  s’étaient  écoulées  peu  après,  et  les  douleurs,  fortes  et  régulières,  avaient 
continué  pendant  toute  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  5  ,  la  tête  était  forte¬ 
ment  fixée  au  détroit  supérieur ,  l’oreille  de  l’enfant  ne  put  être  at¬ 
teinte;  le  vagin  était  chaud,  sensible  et  tuméfie;  le  ventre  tendu.  Les  efforts 
pour  expulser  l’enfant  étaient  violents  et  sans  relâche  ;  la  face  était  colorée, 
et  par  moment  il  survenait  un  petit  délire.  Je  perforai  immédiatement  la 
tète  et  aussitôt  après,  je  l’extrayai  à  l’aide  du  forceps  céphalotribe.  Le  pla¬ 
centa  fut  expulsé  peu  après  et  aucun  symptôme  morbide  ne  s’ensuivit.  » 

»  Mme  Kirby  devint  enceinte  une  quatrième  fois  en  1858,  et  je  lui  pro¬ 
posai  l’accouchement  prématuré  artificiel  à  sept  mois  et  demi,  mais  elle  ne 
voulut  pas  y  consentir.  Le  travail  se  déclara  spontanément  au  commence¬ 
ment  du  huitième  mois.  Un  pied  se  présenta,  et  l’enfant  fut  extrait  mort 
sans  que  Von  eût  dû  recourir  à  la  craniotomie.  » 

»  Dans  les  quatre  cas  suivants  ,  l’opération  était  tout  aussi  nécessaire  et 
justifiable,  quoique  accompagnée  de  moins  de  difficultés  et  de  dangers.  » 

«  6°  Le  18  novembre  1828,  je  fus  appelé  chez  MmeFreer,  en  travail 
depuis  longtemps.  La  poche  des  eaux  s’était  rompue  depuis  deux  jours,  et 
les  douleurs  avaient  été  régulières  depuis  leur  début.  Le  col  de  la  matrice 
était  à  moitié  dilaté  et  la  tète  était  à  peine  engagée  dans  le  détroit  supérieur. 
Il  était  évident ,  d’après  U  état  d’étroitesse  du  bassin }  que  la  tête  ne 
pouvait  passe r  scms  que  son  volume  ne  fût  diminué.  La  cranioto¬ 
mie  se  fit  avec  difficulté ,  et  il  survint  plus  tard  une  inflammation 
de  la  matrice ,  dont  la  guérison  se  fit  attendre.  Feu  le  docteur  Baker 
assista  à  l’opération.  La  patiente  avait  depuis  son  enfance  une  courbature 
latérale  de  l’épine  dorsale ,  et  cinq  ans  auparavant  elle  avait  encore  été 
délivrée  à  l’aide  de  la  craniotomie.  » 

«  7°  Mme  Freemann  me  fit  appeler  le  19  septembre  1828.  Elle  avait  eu 
plusieurs  enfants  vivants,  mais  le  dernier  accouchement  fut  si  difficile  qu’il 
fallut  avoir  recours  à  la  craniotomie. Le  travail  actuel  avait  duré  deux  jours 
et  deux  nuits;  la  poche  des  eaux  s’était  rompue  depuis  trente-six  heures. 
La  tête  de  l’enfant  était  fortement  comprimée  entre  le  sacrum  et 
le  pubis  ;  le  cuir  chevelu  était  fortement  tuméfié  ,  et  depuis  vingt-quatre 
heures  le  travail  n’avait  fait  aucun  progrès.  Le  vagin  était  tuméfié  et  sensi¬ 
ble,  et  les  douleurs  diminuées  d’intensité.  On  ne  fit  aucun  essai  pour 
terminer  l’accouchement  à  l’aide  du  forceps  ou  du  levier.  Il  fallut  em¬ 
ployer  une  grande  force  pour  extraire  la  tête  après  la  cranioto¬ 
mie.  L’os  pariétal  droit  de  l’enfant  fut  déprimé  et  fracturé.  » 

«  8°  Le  X  février  1829  ,  la  dame  R....  qui  avait  été  pendant  cinquante 
heures  en  travail,  assistée  d’une  sage-femme,  me  fit  appeler.  Elle  avait  eu 
cinq  accouchements  antérieurs  tous  terminés  avec  difficulté,  et  tous  ses  en¬ 
fants  ,  à  l’exception  d’un  seul,  étaient  venus  morts  au  monde.  Je  trouvai 
Tome  ix.  —  1.  6 
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la  tête  enclavée^  (  impacted)  dans  le  détroit  supérieur.  L’oreille  ne  put 
être  atteinte;  îe  col  de  la  matrice  n’était  pas  entièrement  dilaté;  le  pouls 
était  à  110  et  faible;  l’abdomen  très-sensible  et  les  douleurs  presque  nulles. 
Après  avoir  ouvert  la  tête ,  il  fallut  employer  une  grande  force 
pour  V extraire .  Aucune  tentative  ne  fut  faite  pour  délivrer  à  l’aide  du 
forceps.  La  dame  II....  se  rétablit  parfaitement.  » 

«  9°  Mme  K....,  âgée  de  20  ans,  primipare,  me  fit  venir  le  5  avril  1828, 
Le  travail  avait  duré  depuis  lundi  jusqu’à  la  nuit  du  jeudi;  elle  était  assistée 
d’une  sage-femme.  Le  cordon  ombilical ,  sans  pulsation,  pendait  au 
dehors  ,  les  deux  détroits  du  bassin  étaient  déformés  :  la  tête  de 
V enfant  n’était  pas  encorne  entrée  dans  V excavation  pelvienne  ;  le 
col  de  la  matrice  n’était  que  partiellement  dilaté;  le  vagin  était  tuméfié  et 
les  douleurs  avaient  graduellement  diminué  en  force  et  en  fréquence.  Le 
docteur  Key  vit  cette  dame  avec  moi  et  approuva  l’application  immédiate 
de  la  craniotomie.  Les  os  du  crâne  furent  tous  enlevés  à  F  aide  du 
crochet ,  avant  que  je  ne  parvinsse  à  faire  passer  la  base  du  crâne 
par  le  détroit  supérieur  •  la  pointe  du  crochet  ayant  été  fixée  au 
côté  externe  de  la  tête  près  de  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  on  put  enfin  V extraire .  Ensuite  il  fallut  encore  beaucoup 
de  violence  pour  faire  passer  les  épaules  dans  V excavation  pel¬ 
vienne.  Quoique  les  parties  molles  du  bassin  eurent  dù  être  fortement 
confuses  pendant  l’opération,  il  ne  s’ensuivit  pas  de  symptômes  morbides, 
et  cette  même  dame  fut  encore  délivrée  une  autre  fois  à  l’aide  de  la  cra¬ 
niotomie.  » 

Tels  sont  les  neuf  cas  dans  lesquels  le  docteur  Robert  Lée  à  jugé  la  cra¬ 
niotomie  nécessaire.  En  les  examinant  avec  soin,  nous  trouvons  que  parmi 
ces  neuf  cas ,  il  n’y  en  avait  que  deux  dans  lesquels  elle  était  indiquée ,  ce 
sont  le  neuvième  et  le  quatrième  parcequ’on  avait  la  certitude  ou  au  moins 
la  forte  probabilité  de  la  mort  des  enfants;  dans  tous  les  autres  cas  la  cra¬ 
niotomie  aurait  pu  être  remplacée  par  une  autre  opération  tocologique. 
L’opération  césarienne  aurait  convenu  dans  les  deux  premiers  cas,  l’accou¬ 
chement  artificiel  prématuré  aurait  donné  à  madame  Kirby  plusieurs  en¬ 
fants  vivants,  la  symphyséotomie  aurait  probablement  sauvé  l’enfant  de 
madame  Freer,  et  la  version  celui  de  madame  Freeman.  Rien  ne  justifiait 
non  plus  la  craniotomie  chez  la  dame  sujet  de  la  huitième  observation,  puis¬ 
que  antérieurement  déjà  elle  avait  eu  un  enfant  vivant. 

Il  n’est  pas  vraficomme  on  le  croit  en  Angleterre  et  comme  l'a  écritBichat 
(  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort,  Paris,  1822,  p.  199) 
que:  «  l’existence  du  fœtus  est  la  même  que  celle  d’un  végétal;  que  sa 
»  destruction  ne  porte  que  sur  un  être  vivant  et  non  sur  un  être  animé. 
»  Ou’aussi,  dans  la  cruelle  alternative  de  le  sacrifier  ou  d’exposer  la  mère 
»  à  une  mort  presque  certaine,  îe  choix  ne  doit  pas  être  douteux.  »  Ce 
choix  ne  peut  certes  être  douteux,  mais  ce  n’est  pas  dans  le  sens  dont  l’en¬ 
tendait  Bichat  et  que  l’on  adopte  en  Angleterre.  Le  fœtus  est  un  être  animé, 
et,  si  la  loi  punit  celui  qui  provoque  un  avortement ,  elle  ne  doit  pas  souf¬ 
frir  que  l’on  détruise  un  enfant  à  terme  pour  sauver  la  mère  des  dangers 
de  la  version,  de  la  symphyséotomie  ou  de  l’opération  césarienne.  Ces  opé¬ 
rations  ont  leurs  dangers,  il  est  vrai,  mais  peut-on  être  assez  simple  pour 
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admettre  que  la  craniotomie  ne  doive  pas  être  dangereuse  pour  la  mère?  La 
métrite  ,  le  cancer  utérin,  des  fistules,  etc.,  ne  sont-elles  pas  souvent  le 
produit  de  cette  barbare  opération? 

Il  est  à  regretter  que  la  pratique  de  raccouchement  prématuré  artificiel 
ne  soit  pas  plus  en  usage;  elle  sauverait  la  vie  à  bien  des  enfants  et  épar¬ 
gnerait  bien  des  souffrances  aux  mères;  mais  comme  toute  innovation  utile, 
elle  a  de  vieux  préjugés  à  vaincre  ,  d’anciennes  routines  à  déraciner.  De 
grands  noms  se  sont  prononcés  contre  elle  ;  nous  croyons  pourtant  pouvoir 
affirmer  et  proclamer  hautement  avec  notre  ami  le  professeur  Ha  an  ( Thèse 
soutenue  ci  V Université  catholique  de  Louvain  en  1859,  pour  V ob¬ 
tention  du  titre  académique  de  Docteur  de  cette  université']  que  : 
u  loin  d’être  un  crime,  comme  le  disait  Baudelocque,  ou  un  attentat  contre 
»  les  lois  divines  et  humaines,  comme leprétendM.  Capuron,  raccouchement 
3  prématuré  artificiel  est  une  des  ressources  les  plus  précieuses  dont  l’art 
n  des  accouchements  se  soit  enrichi  depuis  un  siècîe.  «  Cette  opinion  est 
aussi  celle  de  M.  Velpeau  ,  à  l’excellent  ouvrage  duquel  nous  renvoyons 
(articles  :  Enclavement ,  Angustie pelvienne  et  Céphalotomie ),  pour 
les  réflexions  ultérieures  que  nous  pourrions  faire  sur  le  sujet  en  question. 

(The  medical  Times,  v.  5,  no  116,  11  déc.  1841.) 

Des  propriétés  médicales  de  V huile  de  foie  de  morue  ;  par  le 
docteur  H.  T.  Chapman  ,  chirurgien  des  dispensaires  S^George 
et  S^Jacques,  etc. 

La  Société  de  médecine  d’Anvers  a  proposé  pour  le  concours  de  1812  la 
question  suivante  :  «  Donner  V histoire  naturelle,  les  propriétés phy- 
»  siques  et  chimiques,  le  mode  d’extraction  des  huiles  de  foie  de 
»  morue  et  de  baleine  (ol.  jecoris  aseili  et  ol.  ceti);  faire  connaître 
»  comparativement  et  par  des  faits  leur  histoire  thérapeutique .  » 
L’article  du  docteur  Chapman  dont  nous  venons  de  rapporter  le  titre  con¬ 
tient  des  données  sur  chacun  des  points  de  la  question.  Cet  article  nous 
paraît  une  bonne  source  à  consulter;  on  en  jugera  par  les  extraits  sui¬ 
vants  : 

u  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les  journaux  allemands  sont  pleins  d’ob¬ 
servations  de  gouttes  et  d’affections  scrofuleuses  guéries  par  1  huile  de  foie 
de  morue.  Rieke  a  résumé  tous  ces  articles  dans  sa  Matière  médicale 
(Neuern  Arzneimittel). 

»  L’huile  du  commerce  provient  de  differentes  espèces  du  genre  Gâchis , 
savoir  :  Morrhuci  vulgciris ,  Morrhua  callarias  Merlangus  ccirbo- 
narius  et  Gcidus  Iota.  Quelques  praticiens  ont  aussi  administré  l'huile  de 
foie  de  raie,  Rai  a  pastinaca. 

»  II  y  a  dans  le  commerce,  d’après  Rieke,  quatre  variétés  d’huile  de  foie 
de  morue  que  l’on  distingue  d’après  le  degré  d’épuration  qu’elles  ont 
subies  et  nullement  d’après  la  source  dont  elles  proviennent;  on  leur  a 
imposé  les  épithètes  de  :  O.  album,  flcivum,  subfuscoflavum  et  fus- 
cum.  L’huile  de  foie  de  morue  blanche  étant  la  plus  claire  est  la  plus 
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communément  prescrite;  mais  on  prétend  que  les  huiles  de  couleur  plus 
foncée  sont  plus  énergiques  dans  leurs  effets. 

a  Les  premiers  médecins  qui  recommandèrent  l’huile  de  foie  de  morue 
furent  Percival  en  Angleterre ,  et  Schenk  en  Allemagne.  D’après  ces  au¬ 
teurs,  cette  huile  n’a  pas  d’action  appréciable  sur  aucune  des  sécrétions  de 
l’organisme;  elle  paraît  stimuler  l’énergie  de  la  fonction  d’assimilation,  et, 
si  on  en  continue  l’usage  pendant  longtemps  ,  elle  exerce  une  influence 
marquée  dans  le  traitement  des  diathèses  scrofuleuse,  rhumatismale  et 
goutteuse.  Alors  même  que  l’administration  de  cette  huile  n’est  pas  suivie 
d’une  amélioration  appréciable,  il  n’en  faut  pas  cesser  trop  tôt  l’emploi  ; 
car,  dans  quelques  cas  heureux  ,  on  n’en  a  eu  d’effets  marqués  qu’après 
avoir  persévéré  pendant  plusieurs  mois.  » 

»  Brefeld  qui  publia  en  1836,  une  monographie  sur  l’huile  de  foie  de 
morue  ,  la  vante  comme  spécifique  dans  le  rhumatisme.  Plusieurs  autres 
auteurs  allemands  confirmèrent  l’expérience  de  Brefeld  ;  quelques-uns 
trouvèrent  que  cette  huile  était  également  efficace  dans  la  goutte.  Les  af¬ 
fections  dans  lesquelles  j’ai  moi-mème  éprouvé  ses  vertus  ,  dit  l’auteur  de 
cet  article,  sont  le  rhumatisme,  les  nouûres,  les  abcès  scrofuleux,  la  carie, 
les  arlhrocaces,  surtout  celle  de  l’articulation  coxo-fémorale,  l’ophthalmie 
scrofuleuse ,  des  alfections  cutanées  rebelles  et  le  marasme  dépendant  de 
causes  diverses.  Partout  où  il  existait  une  grande  émaciation,  on  s’aperce¬ 
vait  ,  le  plus  vite  et  le  mieux ,  des  effets  favorables  de  cette  huile ,  par 
l’accroissement  de  l’appétit,  l’aspect  meilleur  de  la  face,  le  retour  des  for¬ 
ces,  etc.,  et,  après  quelques  semaines  par  le  retour  de  l’embonpoint.  » 
(L’auteur  rapporte  ici  deux  exemples  des  effets  favorables  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  une  coxarthrocace  et  dans  une  carie  scrofuleuse  des  os 
du  pied  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne.) 

«  Le  Dublin  journal  de  juillet  1846  contient  un  article  de  31.  Rono- 
van,  sur  la  manière  de  préparer  l’huile  de  foie  de  morue,  pour  la  rendre 
plus  agréable  au  goût.  Il  démontre  que  la  saveur  et  l’odeur  de  cette  huile 
ne  lui  sont  pas  essentielles,  mais  qu’elles  sont  le  résultat  du  manque  de 
soins  dans  sa  préparation;  il  insiste  sur  l’importance  d’éviter  dans  cette 
préparation  la  putréfaction  et  la  fermentation.  Il  prend  les  foies  de  morues 
fraîches  et  les  soumet  à  une  température  de  192°  (R).  Exprimée  et  filtrée, 
l’huile  qu’on  obtient  de  cette  manière  est  privée  de  toute  rancidité ,  son 
odeur  est  semblable  à  celle  de  la  morue  fraîche  cuite,  et  sa  saveur  est  douce 
et  aucunement  désagréable.  » 


(Pharmaceutical  Transactions,  1841.) 


3°  JOURNAUX  HOLLANDAIS. 


De  Vcmploi  de  Vonguent  mercuriel  dans  le  traitement  des  entor¬ 
ses  et  des  contusions  ;  communiqué  par  J.  Vanwetelïxg  ,  officier 
de  santé  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  à  Utrecht. 


«  Les  heureux  résultats  obtenus  par  Dean,  Liitle  et  Serres,  de  l’emploi 
de  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  en¬ 
gagèrent  le  chirurgien-major  Kerst  à  essayer  l'action  de  cet  onguent  dans 
quelques  cas  d’affections  articulaires,  et  notamment  dans  l 'entorse  et  la 
contusion.  Les  faits  répondirent  à  son  attente,  et  bientôt  il  eut  plusieurs 
belles  cures  à  enregistrer.  » 

L’auteur  de  cet  article  en  rapporte  six,  savoir  : 

1°  Entorse  considérable  du  pied  droit;  — l’articulation  tibio-tarsienneest 
chaude,  tuméfiée,  rouge,  tendue,  très-douloureuse  au  toucher  et  sous  les 
mouvements,  qui  sont  presque  impossibles;  —  application  immédiate  de 
l’onguent  mercuriel  (§s)  uni  à  l’opium  (gr.  xx);  —  le  lendemain  la  tumé¬ 
faction,  la  rougeur,  la  tension  et  la  chaleur  étaient  disparues,  la  douleur 
n’existait  plus  qu’en  faisant  des  efforts  pour  mouvoir  le  pied  ;  continuation 
du  traitement;  —  deux  jours  après  les  mouvements  du  pied  se  faisaient 
sans  douleur. 

2°  Contusion  du  genou  droit  causé  par  une  ruade  de  cheval  ;  —  douleur, 
gonflement ,  chaleur ,  tension  et  rougeur  ;  —  ce  ne  fut  que  le  lendemain 
qu’on  appliqua  l’onguent  mercuriel  sans  opium;  —  le  huitième  jour  du 
traitement  tous  les  symptômes  de  la  contusion  étaient  disparus. 

3°  Chute  à  la  renverse  accompagnée  d'un  sentiment  de  déplacement  dans 
le  genou  gauche  ;  —  à  l’examen  du  genou  ,  fait  le  lendemain ,  on  le  trouve 
chaud,  brûlant  au  toucher,  tuméfié  sans  être  rouge;  la  tuméfaction  exis¬ 
tait  surtout  au-dessus  de  la  rotule;  cet  os  était  déplacé  en  haut  et  faisait 
entendre  delà  crépitation  sous  les  mouvements  ;  —  l’extension  spontanée 
de  la  jambe  était  impossible,  la  flexion  très-douloureuse;  —  application  de 
l’onguent  mercuriel  uni  à  l'opium  et  extension  forcée  du  membre  mainte¬ 
nue  à  l’aide  d’une  attelle  postérieure;  —  après  13  jours  le  patient  se  livra 
à  ses  occupations  habituelles. 

4°  Contusion  des  deux  articulations  radio-carpiennes  ;  —  application  de 
l’onguent  mercuriel  ;  —  guérison  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

3°  A  la  suite  d’une  chute,  tuméfaction,  rougeur  et  douleur  de  l’articula¬ 
tion  tibio-larsienne  droite;  les  mouvements  très-difficiles;  —  application 
de  l’onguent  mercuriel  —  guérison  au  bout  de  trois  jours. 

6°  Luxation  du  bras  ;  —  réduction  ;  —  application  de  l’onguent  mercu¬ 
riel  ; —  après  trois  jours,  les  mouvements  du  bras  étaient  tout  à  fait  libres 
et  faciles. 

u  Si  l’expérience  continue  à  sanctionner  cette  médication  si  simple,  ce 
dont  nous  ne  doutons  pas  »  continue  l’auteur  de  cet  article,  <t  on  peut  la 
considérer  comme  une  acquisition  importante  de  la  chirurgie  et  elle  mérite 
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de  remplacer  la  méthode  antiphlogistique,  méthode  si  lente  dans  ses  effets, 
si  dispendieuse  dans  son  emploi  et  qui,  si  souvent,  laisse  à  sa  suite  une 
foule  d’infirmités.  Car  il  n’est  pas  rare  de  voir  subsister  une  sensibilité  de 
l’articulation  affectée  à  la  suite  de  l’application  de  sangsues  et  de  fomenta¬ 
tions  froides  suivies  de  l’usage  tardif  de  l’onguent  mercuriel;  cette  sensibi¬ 
lité  s’accroît  par  la  moindre  cause  extérieure,  passe  àl’état  d’inflammation, 
prend  souvent  une  mauvaise  tournure,  et  même  parfois  entraîne  la  perte 
du  membre.  » 

«  La  manière  dont  se  fait  l’application  de  l’onguent  mercuriel  est  la  sui¬ 
vante  :  On  couvre  la  partie  affectée  d’un  large  enduit  d’une  couche  d’on¬ 
guent  mercuriel  de  l’épaisseur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;’au-clessus  dece 
linge,  on  applique  une  couche  d’ouate  —ce  qui  pourtant  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  car,  dans  plusieurs  cas,  le  résultat  a  été  tout  aussi  prompt  et  tout 
aussi  certain  sans  cette  application  —  et  on  recommande  au  patient  le  plus 
grand  repos  (1);  l’application  est  renouvelée  deux  fois  dans  les  24  heures. 
On  ajoute  l’opium  à  l’onguent  lorsque  la  douleur  est  violente.  » 

K  S’il  survient  de  la  salivation,  on  la  combat  avantageusement  d’après  la 
pratique  du  Dr  Kerst  en  passant  sur  les  gencives  un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Cette  méthode  a  l’avantage  de  ne  pas  attaquer  l’émail  des  dents  comme 
le  fait  l’acide  hydrochlorique  recommandé  par  Ricord.  » 

Nous  avons  nous-même  essayé  il  y  a  peu  de  temps,  l’emploi  del’onguent 
mercuriel  dans  une  contusion  considérable  du  genou.  Le  lendemain  la  tu¬ 
méfaction  était  en  grande  partie  disparue,  la  douleur  avait  diminué  d’in¬ 
tensité,  mais  il  était  survenu  un  exanthème  mercuriel  général  qui  nous  fit 
abandonner  l’emploi  de  l’onguent.  Des  bains  généraux  furent  dirigés  con¬ 
tre  l’éruption,  qui  se  termina  par  une  desquammafion  totale  de  l’épiderme  * 
la  contusion  guérit  ensuite  au  bout  de  quelques  jours.  L’apparition  si  brus¬ 
que  d’un  exanthème  général  nous  paraît  digne  d’attention;  c’était  la  se¬ 
conde  fois  que  ce  fait  s’était  présenté  chez  la  même  personne. 

(Nederlandsch  Lancet,  4e  Jaargang,  no  6.) 

Bruxelles,  septembre  1842. 

(1)  Bans  les  fractures  des  membres  compliquées  de  tuméfaction  des  parties 
molles,  nous  enduisons  la  première  couche  de  bandelettes  du  bandage  amovo- 
inamovïble  d’une  couche  d’onguent  mercuriel.  Celte  pratique  nous  a  donné  de 
très-bons  résultats. 

Br  Kerst. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Par  M.  le  Dr  JOURDAIN,  de  Binche. 

Tout  le  monde  a  raison,  et  moi  aussi. 

Jacotot. 


I.  —  SCIENCES  PHYSIQUES. 

Analyse  de  la  racine  de  patience  (Rumex  obtusi  folius). 


1000  grains  de  racine  de  patience  contiennent  : 

Eau .  170,00 

Résine .  5,50 

Rumicine .  21,27 

Soufre  . .  0,45 

Acétate  de  potasse  et  de  chaux.  .  .  .  traces 

Acétate  de  magnésie .  5,50 

Matière  extractive  (semblable  au  tannin).  87,50 

Amidon.  . .  95,50 

Chlorure  de  potassium .  1,80 

Malate  de  chaux  et  de  magnésie.  .  .  .  5,50 

Mucilage . 48,00 

Phosphate  de  chaux . .  2,75 

Albumine  durcie . »  40,00 

Principe  ligneux .  541,00 

Perte.  . .  2,41 


1000,00 

(Riogel,  Journ.  de  pharm .  et  de  chimie .) 

C’est  donc  avec  raison  que  nous  avons  classé  la  patience  parmi  les  amers 
dëpurgatifs ,  c’est-à-dire  qui  contiennent  des  principes  purgatifs  (Ch.  J.). 

Opium  de  VInde. 

De  quatorze  espèces  d’opium  analysées  par  le  professeur  O’Schaugnessy, 
c’est  l’opium  du  Jin  Patna  1855,  dont  l’extrait  est  brun-clair,  qui  a  fourni 
le  plus  de  morphine  (10  3/4  p.  °p>)  et  de  narcotine  (6  p.  %).  L’opium  de 
Sarun  (noir-mat)  et  celui  d  Ilazaribgh  (fauve-clair)  ne  contiennent  que  ‘/a 
pour  °/o  de  morphine  (là.). 


Analyse  des  liquides  que  renferme  la  cavité  buccale. 

D’après  les  recherches  de  M.  Ernest  Boudet,  le  liquide  buccal  est  formé 
en  proportion  variable  de  deux  liqueurs  alcalines,  la  salive  et  le  mucus,  et 
d’un  acide  sécrété  par  les  glandes  gengivaîes  {Ibid.). 

Sur  I absorption  des  sels  parles  plantes  vivantes ,  et  sur  le  soufre 

dans  les  plantes. 

ïl  résulte  des  expériences  de  M.  Vogel  père  :  1°  que  les  plantes  absor¬ 
bent  les  substances  suivantes,  les  unes  pures,  les  autres  après  les  avoir 
décomposées  :  le  deuto-sulfate  de  cuivre,  l’acétate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
magnésie,  le  nitrate  de  potasse,  l’iodure  de  potassium,  les  sulfates  de  zinc 
et  de  manganèse ,  les  nitrates  de  cobalt  et  de  nickel,  Foxaîate  et  le  tartrate 
d’oxvde  de  chrome  et  de  potasse,  le  nitrate  d’argent,  le  protonitrate  de 
mercure,  le  sublimé  corrosif  et  l’acétate  de  plomb  ;  2°  que  nous  ne  possé¬ 
dons  pas  assez  de  faits  pour  prouver  avec  sûreté  d’où  vient  le  soufre  que 
l’on  trouve  dans  plusieurs  plantes  {Ibid.). 


.  Calmants.  Les  anodins,  les  narcotiques,  les  hypnotiques,  les  sédatifs,  les  antispasmodiques. 

.  Évacuants.  Les  émétiques  et  les  purgatifs. 

.  Spécifiques.  Les  agents  thérapeutiques  qui  prennent  la  préposision  anti  (antidotes,  antisyphilitiques)  ;  ceux  qui  se  terminent  en  f tiges 
(vermifuges,  fébrifuges),  etc.,  etc.  (Bull,  de  thérap.) 
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Nouvelle  classification  des  médicaments ,  par  F.  Foy. 
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Voici  la  classification  que  nous  avons  publiée  avant  M.  boy,  dans  1  üw- 
cyclographie  des  sc.  méd. 

1.  Stimulants  de  la  nutrition.  Ferrugineux;  amers  francs  ,  amers 
aromatiques,  amers  styptiques,  amers  dépurgatifs. 

2.  Stimulants  spéciaux  de  V absorption . 

3.  Stimulants  spéciaux  de  la  sécrétion.  Vésicants  ;  sudorifiques; 
diurétiques  ;  purgatifs;  émétiques,  etc.,  etc. 

4.  Modificateurs  de  la  circulation.  Tempérants;  diffusibles  (cette 
dernière  classe  comprend  les  rubéfiants). 

b.  Modificateurs  du  système  nerveux.  Modificateurs  de  la  sen¬ 
sibilité  (narcotiques)  ;  modificateurs  de  la  contractililé  volontaire 
(antispasmodiques,  locomoteurs)  ;  modificateurs  de  la  contractilité  or¬ 
ganique  (astringents,  émollients);  modificateurs  spéciaux  de  V  appa¬ 
reil  gén  ito-uri 'noire . 

6.  Substances  qui  agissent  sur  la  cause  même  des  maladies ,  ou 
sur  leurs  produits.  Antidotes  ou  spécifiques  ;  vermifuges  ;  antipsoriques; 
caustiques;  médecine  opératoire,  etc.,  etc.  (Ch.  J.). 

Sur  la  préparation  de  V acide  cyanhydrique  médicinal. 

Procédé  de  M.  JFinckler.  On  introduit  120  grains  de  cyanure  de  po¬ 
tassium  et  de  fer  jaune,  cristallisé,  réduit  en  poudre,  dans  une  cornue  en 
verre  tubulée,  puis  on  y  ajoute  un  mélange  de  480  gr.  d’alcool  à  80»,  et 
de  240  gr.  d’acide  phosphorique.  On  ferme  la  tubulure  et  on  adapte  à  la 
cornue  un  ballon  tubulé  qui  contient  120  gr.  d’alcool  à  80°.  On  laisse  le 
mélange  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures,  en  le  remuant 
quelquefois  ;  puis  on  distille  au  bain-marie.  Le  tube  du  flacon  est  fermé 
par  un  bouchon  au  travers  duquel  passe  un  petit  tube  courbé  qui  plonge 
dans  un  autre  petit  flacon  contenant  de  l’alcool  à  50°.  On  continue  la 
distillation  jusqu’à  ce  qu’il  ne  distille  plus  rien.  L’acide  ainsi  formé  ne 
contient  pas  d’acide  formique. 

Procédé  de  M.  IF aekenroder .  On  introduit  dans  une  cornue  un  mé¬ 
lange  de  10  gr.  de  cyanure  de  potasse  et  de  fer  réduit  en  poudre  fine,  et 
12  gr.  d’acide  sulfuriqOe  pur,  délayé  avec  20  gr.  d’eau.  Dans  le  flacon  de 
verre,  dans  lequel  plonge  le  tube,  qui  part  de  la  cornue  ,  on  verse  72  gr. 
d’eau  pure  ,  ou  un  mélange  d’eau  et  d’alcool.  On  commence  par  donner 
une  chaleur  très-douce ,  que  l’on  augmente  peu  à  peu  vers  la  fin  (E.  S. 
Journ.  de  pharm.  et  de  chim.). 

Procédé  expéditif  pour  aromatiser  les  pastilles  après  leur 

dessication. 

2J..  Pastilles  sans  odeur  1  kilog.  ;  —  éther  20  gramm.  ,  aromatisé 
avec  20  gtt.  de  neroli  ;  —  30  gtt.  d'huile  de  menthe  ;  —  40  gtt. 
d’essence  d’anis  ;  —  60  gtt.  d’essence  de  citron;  —  10  gramm. 
de  teinture  éthérée  de  baume  de  tolu  avec  10  grammes  d’é¬ 
ther,  etc. ,  etc.  ;  après  une  heure  de  contact,  on  laisse  évaporer 
l’éther  (Garot,  Ibid.). 


Sur  les  sels  de  cuivres  solubles. 


Une  dissolution  aqueuse  d’un  sel  de  cuivre,  appliquée  sur  l'épiderme  non 
endommagé  ,  ne  réagit  pas  sensiblement,  parce  que  les  sels  de  cuivre,  de 
môme  que  les  sels  de  fer,  ne  se  combinent  pas  avec  les  principes  de  l’épi¬ 
derme.— Sur  des  blessures  et  des  abcès,  et  surtout  là  où  l’épiderme  manque, 
l’endroit  touché  avec  le  sel  de  cuivre  se  colore  légèrement  en  vert-bleuâtre, 
sans  que  l’on  puisse  enlever  la  coloration  par  un  lavage  avec  de  l’eau;  car 
le  sel  de  cuivre  a  formé  une  combinaison  chimique  avec  l’albumine  du  li¬ 
quide  séreux,  en  causant  en  môme  temps  de  l’irritation,  de  la  douleur  et 
une  cautérisation.  Par  le  lavage  de  la  blessure  avec  du  vinaigre,  de  l’eau  de 
savon  ou  une  solution  alcaline,  on  peut  enlever  la  coloration,  parce  que 
les  combinaisons  organiques  de  cuivre  sont  solubles  dans  ces  liquides,  etc. 
—  Dans  l’estomac  et  dans  le  canal  intestinal,  et  en  générai  sur  tous  les  or¬ 
ganes  revêtus  par  des  membranes  pituitaires,  l’action  est  analogue  à  celle 
sur  le  tissu  cellulaire.  Lorsqu’on  avale  une  dose  assez  grande  de  sulfate  de 
cuivre ,  une  partie  de  ce  sel  se  combine  avec  les  matières  contenues  dans 
l’estomac  ,  et  l’autre  partie  se  combine  avec  les  principes  de  X épithélium 
et  des  membranes.  —  Les  combinaisons  de  cuivre  avec  les  matières  de  l’es¬ 
tomac  sont  en  partie  solubles  dans  l’eau,  et  dans  les  acides  libres  du  suc 
gastrique,  en  partie  insolubles.  Les  combinaisons  insolubles  colorent  les 
excréments  solides  en  vert-bleuâtre,  et  sont  expulsées  par  cette  voie,  sans 
agir  dangereusement  ;  mais  les  combinaisons  solubles  peuvent  être  absor¬ 
bées,  et  entrent  dans  le  sang  qu’elles  décomposent  (Mitscherlich,  Ibid.). 

Emploi  du  fer  dans  V appareil  de  Marsh . 

Il  résulte  de  ce  qu’il  y  a  formation  constante  d’un  hydrogène  ferré , 
quand  on  fait  réagir  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  sulfurique  sur  le  fer, 
qu’il  ne  faut  jamais  employer  ce  métal  dans  l’appareil  de  Marsh.  —  Cette 
exclusion  du  fer  est  encore  nécessitée  par  ce  fait  que  les  taches  dues  à  ce 
métail  donnent,  après  leur  dissolution  par  l’acide  azotique,  une  réaction 
que  des  experts  peu  exercés  pourraient  confondre  avec  celle  produite  par 
les  taches  d’arsenic,  quand  on  traite  leur  dissolution  nitrique  par  V azo¬ 
tate  d’argent  ammoniacal .  Enfin,  il  est  surtout  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  repousser  absolument  le  fer  de  l’appareil  de  Marsh,  par  cette 
raison  que  ce  métal  s’oppose  à  peu  près  complètement  a  la  forma¬ 
tion  de  V hydrogène  arsénié  et  de  V hydrogène  antimonié  (Dupas- 
quier,  Ibid.). 


II.  —  SCIENCES  PHYSIOLOGIQUES. 

Sur  la  structure  de  la  tunique  musculeuse  de  V estomac. 

m 

Haller  et  tous  les  anatomistes  modernes  admettent  dans  l’estomac  trois 
plans  de  fibres  :  le  premier  superficiel  et  longitudinal;  le  deuxième  circu- 
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laire;  lin  troisième  composé  de  fibres  à  anses  ou  paraboliques.  Mon  intention 
est  de  montrer  qu’il  existe  réellement  quatre  couches  de  fibres,  si  on  veut 
déterminer  le  nombre  de  ces  couches  par  leur  direction  et  leur  origine.  Deux 
de  ces  couches  sont  superficielles  ,  et  les  deux  autres  profondes.  —  Les 
deux  couches  superficielles  constituent  par  leur  réunion  le  premier  plan 
des  auteurs.  La  première  ou  œsophagienne  (premier  plan  des  auteurs)  est 
la  continuation  des  fibres  longitudinales  de  l’œsophage,  qui  s’épanouissent 
en  rayonnant  sur  la  portion  gauche  de  l’estomac.  La  seconde  couche  super¬ 
ficielle,  que  nous  appellerons  pylorique ,  passée  sous  silence  par  les  ana¬ 
tomistes  modernes,  est  destinée  à  la  portion  droite  de  l’estomac;  ses  fibres 
sont  la  continuation  des  fibres  longitudinales  du  duodénum.  Les  deux 
couches  profondes  sont  :  les  fibres  à  anses  ou  paraboliques,  qui  sont  bor¬ 
nées  à  la  portion  gauche  du  viscère  et  paraissent  la  continuation  des  fibres 
circulaires  de  l’œsophage.  A  la  quatrième  couche  appartiennent  les  fibres 
circulaires,  continuation  des  fibres  circulaires  du  duodénum  (Queneau  de 
Myssy,  Gaz.  mèd.  de  Paris). 

Le  même  journal  contient  un  mémoire  intéressant  de  M.  Bourgery  sur 
la  structure  intime  de  la  rate  dans  l’homme  et  les  mammifères.  La  rate, 
selon  M.  Bourgery,  se  compose  de  deux  appareils  différents  :  l’un  vésicu¬ 
laire  (appareil  d’élaboration  sanguine)  ;  l’autre  glanduleux  (qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  vaste  glande  lymphatique,  qui  s’est  fractionnée  en  glan¬ 
des  microscopiques,  unies  par  des  cordons  de  même  substance).  Ces  deux 
appareils  sont  scindés  par  petits  organules,  et  partout  juxtaposés,  élément 
à  élément. 

i 

III.  —  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Ramollissement  du  cerveau. 


Le  ramollissement  cérébral  estime  altération  inflammatoire;  la  marche 
et  la  nature  de  ses  diverses  transformations  ne  permettent  pas  d’admettre 
aucune  des  hypothèses  qu’on  a  imaginées  sur  l’essence  de  cette  maladie; 
ainsi  lorsque  l’on  en  a  fait  une  gangrène ,  suite  d’une  diminution  de  la  cir¬ 
culation  ou  d’un  apauvrissement  du  sang,  une  maladie  sui  generis ,  une 
lésion  scorbutique,  une  altération  spécifique,  dépendant  des  progrès  de 
l’âge,  etc. 

I.  — Le  ramollissement  cérébral  se  développe  toujours  à  la  suite  d  une 
congestion  sanguine,  et  s’accompagne  de  rougeur  dans  sa  période  aigue, 
sauf  des  exceptions  infiniment  rares. 

II.  —  Lorsqu’il  passe  à  l’état  chronique,  cette  rougeur  disparaît,  et  fait 
place  habituellement  à  une  couleur  jaune,  tracé  du  sang  infiltré  dans  le 
principe,  et  surtout  commune  et  prononcée  dans  la  substance  corticale. 

III.  —  Le  ramollissement  chronique  s’annonce  d’abord  par  une  simple 
diminution  de  consistance  pulpeuse  sans  rougeur. 

IV.  —  Plus  tard  il  revêt  dans  la  substance  corticale  des  circonvolutions, 
la  forme  des  lames  membraniformes,  jaunes,  mollasses,  plaques  jaunes, 
des  circonvolutions . 
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Y.  —  En  même  temps  dans  la  substance  médullaire,  et  la  substance  grise 
centrale,  la  pulpe  nerveuse  se  liquéfie,  se  transforme  en  un  liquide  trouble, 
grumeleux,  lait  de  chaux ,  qui  s’infiltre  dans  les  intervalles  des  brides  cel¬ 
luleuses,  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  du  cerveau,  mis  à 
nu  par  la  liquéfaction  de  la  pulpe  nerveuse,  infiltration  celluleuse. 

VI.  —  A  une  époque  plus  avancée  encore,  les  parties  ramollies  et  ainsi 
transformées  disparaissent,  et  il  en  résulte,  ou  des  ulcérations  à  la  super¬ 
ficie  du  cerveau,  ou  des  cavités  circonscrites  ,  ou  de  vastes  pertes  de 
substance. 

VII-  —  Le  ramollissement  paraît  susceptible  de  s’arrêter  indéfiniment  à 
chacune  des  périodes  de  son  état  chronique,  et  subir  une  sorte  de  guérison, 
analogue  à  celle  des  foyers  hémorrhagiques,  c’est-à-dire  que  les  symptômes 
qu’il  avait  déterminés  disparaissent,  et  que  les  fonctions  lésées  recouvrent, 
sinon  toute  leur  intégrité,  au  moins  une  liberté  aussi  complète  que  peut  le 
permettre  l’existence  d’une  désorganisation  partielle  et  irrémédiable  d’un 
point  circonscrit  de  l’encéphale.  (Durand  Fardel,  arch.gén.  de  méd.) 

Pleuro-pneumonie  épidémique  dans  les  Vosges. 

Une  pleuro-pneumonie  franchement  inflammatoire  a  régné  l’hiver  der¬ 
nier  dans  les  Vosges.  Cet  hiver  cependant  n’a  pas  été  plus  rigoureux  que  les 
deux  qui  l’ont  précédé  ,  et  pendant  lesquels  on  a  observé  infiniment  moins 
de  maladies  inflammatoires.  En  général,  pendant  les  mois  de  décembre,  jan¬ 
vier  et  février,  le  thermomètre  s’est  constamment  maintenu  au-dessus  de 
10°  R.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’influence  d’une  température  exceptionnelle 
qu’il  faut  attribuer  les  maladies  dont  il  est  ici  question. — On  a  employé  la 
saignée,  le  tartre  stibié,  et  les  vésicatoires.  L’émétique  administré  dans  trois 
cas,  à  doses  vomitives,  réussit  parfaitement.  (. Bul.gén .  de  thér .)  Pourquoi 
n’en  a-t-on  pas  fait  un  plus  fréquent  usage? 

Noli  esse  incredulus . 

M.  Junod  guérit  les  aveugles  et  les  phthisiques,  etc.,  au  moyen  d’une  sim¬ 
ple  modification  locale  de  la  pression  atmosphérique.  L’académie  des  scien¬ 
ces  lui  a  décerné  un  des  prix  Monthyon.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Mlle  Mélani'e  a  offert  un  exemple  remarquable  de  catalepsie,  avec  tran¬ 
sport  des  sens.  La  sensibilité  était  nulle  dans  les  téguments  et  les  parties 
sous-jacentes,  pour  toutes  les  parties  du  corps,  excepté  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Si  on  lui  parlait,  en  posant 
les  lèvres  sur  une  de  ces  parties ,  elle  entendait  tout  ce  qu’on  lui  disait , 
même  quand  on  lui  parlait  assez  bas,  pour  que  les  paroles  ne  pussent  arri¬ 
ver  jusqu’à  ses  oreilles.  On  pouvait  lui  placer  sous  le  nez  un  flacon  d’éther, 
de  vinaigre  radical  ou  d’ammoniaque  concentrée,  sans  qu’elle  fit  aucun 
mouvement.  Si  au  contraire  on  plaçait  dans  le  creux  de  la  main  une  ou 
deux  gouttes  de  liquide  ,  la  malade  en  percevait  la  saveur  et  l’odeur  pres¬ 
que  immédiatement.  Elle  réussit  à  épeler  le  mot  commerce ,  écrit  en  gros 
caractères,  et  placé  au  creux  de  l’estomac,  etc.,  etc.! — La  saignée  a  toujours 
augmenté  les  accidents  nerveux;  les  calmants  n’ont  produit  aucun  soula¬ 
gement.  Les  vésicatoires  volants  ont  toujours  calmé  la  toux  et  les  douleurs 
Tome  ix.  —  1.  7 
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8e  poitrine.  Les  purgatifs  et  l’émétique  ont  calmé  les  douleurs  de  l’estomac, 
et  diminué  la  durée  et  la  fréquence  des  accès  d’hystérie  et  de  catalepsie. 
M.  Buvard  a  eu  surtout  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’électricité.  (Ibid.) 

Épanchement  de  chyle  dans  T abdomen. 

Unjeunehommede  vingt  ans,  grand,  bien  fait,  brun,  présentables  signes 
d’un  embarras  gastro-intestinal  depuis  le  31  décembre  1840.  On  lui  pres¬ 
crivit  sans  succès  la  magnésie,  l’opium,  la  rhubarbe.  Il  mourut  le  17  février. 
À  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  sept  ou  huit  pintes  d’un 
liquide  épais,  laiteux,  contenant  une  quantité  considérable  de  chyle;  au 
centre  de  l’abdomen,  reposant  sur  l’épine,  une  tumeur  arrondie ,  nodulée, 
du  volume  d’un  pain ,  et  formée  de  plusieurs  glandes  mésentériques  dégé¬ 
nérées.  MM.  Hugues  et  .liées  attribuent  à  la  pression  exercée  parla  tumeur 
sur  les  branches  qui  forment  la  veine-porte  ,  et  sur  le  canal  thoracique ,  et 
à  l’altération  propre  des  glandes  mésentériques,  l’épanchement,  l’état  de 
plénitude,  et  probablement  l’exsudation,  ou  même  la  rupture  des  vaisseaux 
chylifères.  (Ibid.) 

Seigle  ergoté . 

Le  docteur  Cabaret  a  constaté  l’efficacité  de  cette  substance  dans  un  cas 
de  môle  vésiculaire. —  Le  même  moyen  employé  intempestivement  par  un 
praticien  imprudent,  chez  une  femme  de  vingt  ans,  primipare,  d’une  bonne 
santé,  détermina  la  rupture  de  la  matrice,  la  mort  du  fœtus  et  de  la  mère! 
(Journ,  des  conn.  médico-chirurg . — Bull.  gén.  de  thér.) 

Prophylaxie  de  V avortement. 

Prévenir  V avortement.  —  Si  la  femme  présente  quelque  phénomène 
morbide,  ou  un  vice  général  de  la  constitution,  il  faut  les  combattre  par  des 
moyens  appropriés.  Parmi  les  moyens  généraux  qui  doivent  être  employés, 
quelles  que  soient  les  circonstances  qui  puissent  faire  craindre  une  fausse 
couche,  on  devra  surtout  conseiller  à  la  femme,  principalement  au  début 
de  sa  grossesse ,  d’éviter  la  constipation  ;  et  pour  cela  ,  elle  devra  faire  un 
usage  fréquent  des  lavements tièdes ,  et,  s’ils  sont  insuffisants ,  ne  re¬ 
courir  qu’à  des  purgatifs  doux,  etc. 

Arrêter  V avortement.  —  M.  Chailly-Honore  conseille  la  méthode  de 
traitement  mise  en  usage  par  M.  Dubois,  et  qui  consiste  dans  l’emploi  de 
la  saignée  et  de  V opium.  (Bull.  gén.  de  thér.) 

La  méthode  de  M.  Chailly  ne  nous  parait  pas  à  l’abri  de  toute  objection. 
La  constipation  des  femmes  enceintes  doit  être  combattue  par  des  moyens 
différents,  selon  les  causes  qui  l’entretiennent.  L’abus  des  lavements  tièdes 
est  quelquefois  lacausede  la  constipation.  Quant  à  la  saignée,  on  sait  que, 
dans  certains  cas,  elle  peut  seule  déterminer  l’avortement.  —  Nous  avons 
employé  avec  avantage,  dans  deux  cas,  les  pastilles  de  morphine  émétisées, 
et  les  pastilles  de  morphine  et  de  calomel  (Ch.  J.) 

Tumeur  de  V ovaire. 

M.  Baron  a  observé  une  tumeur  fibreuse  del’ovatre,  chez  une  femme  de 
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septante  ans,  qui  avait  les  proportions  suivantes  :  pesanteur  :  VS  kilo¬ 
grammes;  circonférence  horizontale  :  92  centimètres;  circonférence 
ve?dicale  :  89  centimètres;  largeur  horizontale  :  56  centimètres  ;  hau¬ 
teur  :  50  centimètres;  épaisseur  d'avant  en  arrière  :  18  centimètres. 
{Arc h.  gén.  de  méd.) 


r  y 

Epidémie  de  croup  a  Paris,  en  1840-1841. 

Étiologie  t  —  Influence  incontestable  des  exanthèmes,  surtout  de  la  va¬ 
riole  ,  de  l’angine  pseudo-membraneuse  et  de  l’angine  gangréneuse,  in¬ 
fluence  probable  du  séjour  à  l’hôpital,  à  cause  de  l’humidité  qui  y  règne 
dans  plusieurs  salles ,  de  l’entassement  des  malades ,  de  la  basse  tempéra¬ 
ture  et  du  défaut  de  soins  hygiéniques  bien  entendus.  Influence  très-dou¬ 
teuse  des  vicissitudes  atmosphériques.  Influence  plus  problématique  encore 
de  la  contagion  pendant  1840  ,  probable  en  1841 ,  alors  que  les  angines 
étaient  très-graves,  très-communes,  et  transmissibles  d'individu  à  individu. 

Traitement  :  —  De  tous  les  moyens  employés,  les  vomitifs  ont  été  les 
plus  efficaces.  L’acide  chlorhydrique  fréquemment  employé,  n’a  réussi 
dans  aucun  cas.  Les  avantages  de  îa  trachéotomie  ont  été  minimes.  Elle  pa¬ 
raît  avoir  contribué  à  1a  production  de  la  pneumonie,  à  l’ulcération  et  à 
l’épaississement  de  la  trachée,  et  dans  les  cas  où  les  bronches  renfermaient 
des  pseudo-membranes,  elle  n’a  été  d’aucune  utilité.  (Ernest  Boudet,  Arch. 
gén .  de  méd.) 


IV.  —  CHIRURGIE. 


Hernie  ombilicale. 


M.  le  docteur  Bouchacoiirt,  de  Lyon,  a  obtenu  la  guérison  d’une  hernie 
ombilicale  chez  un  enfant  de  8  ans,  par  îa  ligature,  après  avoir  employé 
inutilement  les  moyens  contentifs.  {Bull.  gén.  de  thér .) 

Traite?nent  des  lésions  de  F intestin  contenu  dans  un  sac 

herniaire. 


L’intestin  qui  a  subi  le  choc  peut  être  simplement  contus  ,  et  par  suite 
enflammé.  La  contusion  peut  amener  consécutivement  la  mortification  de 
ses  parois.  Enfin  immédiatement,  et  par  le  fait  de  îa  violence  reçue,  il  peut 
être  formé  une  perforation  plus  ou  moins  étendue.  —  Le  premier  cas  pré¬ 
sente  deux  indications;  la  première,  de  réduire  les  viscères  ;  la  seconde  con¬ 
siste  à  laisser  le  malade  pendant  quelque  temps,  après  l’accident  sans  lui 
administrer  des  purgatifs.  Lorsque  îa  violence  a  produit  la  gangrène,  mais 
sans  hvoir  causé  immédiatement  de  solution  de  continuité,  le  chirurgien  doit 
opérer  la  réduction  des  viscères ,  de  manière  à  le  placer  à  l’orifice  du  sac. 
Dans  le  cas  de  rupttfre  de  l’intestin,  il  ne  reste  qu’à  ouvrir  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  une  voie  pour  l’évacuation  des  matières  épanchées  dans  le  sac. 
(Astonkey,  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Études  statistiques  sur  les  résultats  des  grandes  opérations  dans 

les  hôpitaux  de  Paris . 

•  « 

M.  Malgaigne  a  publié  sous  ce  titre  un  travail  intéressant  qu’il  termine 
ainsi  :  L’impression  que  j’ai  reçue  moi-même  de  mon  travail  a  été  fort 
triste.  Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  paraissent  bien  moins  brillants, 
mesurés  à  cette  échelle  effroyable  de  mortalité.  Encore  cependant  ai-je  en¬ 
levé  aux  chiffres  un  peu  de  leur  rigueur.  Je  n’ai  pas  dévoilé  en  entier  cette 
plaie  profonde  et  non  soupçonnée  de  notre  chirurgie;  maintenant  les  maî¬ 
tres  sont  avertis,  et  mis  en  demeure  d’y  pourvoir.  (  Arch .  gén.  de  méd .) 

Y.  —  MÉDECINE  GALELÉ. 

Une  femme  de  25  ans,  accouchée  depuis  sept  jours,  est  morte  empoisonnée, 
trois  heures  après  l’ingestion  de  40  grammes  de  sulfate  de  potasse , 
pris  en  six  fois,  de  74  d’heure  en  74  d’heure.  [Annal,  d’hyg .  et  de  méd . 
légale.) 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
séance  du  51  juillet  1842.  [Suite). 

(Présidence  de  M.  Vléminckx.) 

L’assemblée  passe  à  l’examen  des  dispositions  suivantes  qui  forment  le 
premier  paragraphe  de  l’art.  50  du  projet  du  gouvernementet  l’art.  14  des 
propositions  de  M.  Vléminckx. 

Propositions  du  gouvernement. 

u  L’examen  pour  la  candidature  comprend  l°la  physique  et  la  chimie; 
2°  la  zoologie  générale  et  l’anatomie  comparée  ;  5e  la  minéralogie  et  la  géo¬ 
logie  élémentaires;  4°  la  botanique  ;  5°  l’anatomie  générale  et  descriptive  ; 
6°  la  physiologie  ;  7°  l’économie  agricole,  rurale  et  forestière  ;  8°  l’extérieur 
des  animaux  domestiques.  » 


Propositions  de  M.  Vléminckx . 

u  L’examen  de  candidat  vétérinaire  comprend  :  1°  la  physique;  2°  la 
chimie:  3°  îa  botanique  ;  4°  l’anatomie;  o°  la  physiologie  ;  6°  l’extérieur  des 
animaux  domestiques.  » 

u  Le  récipiendaire  produit,  en  outre,  un  certificat  de  fréquentation  des 
cours  suivants  : 

3>  1°  Les  éléments  de  zoologie  générale  et  d'anatomie  comparée; 

3)  2°  Les  éléments  de  minéralogie  et  de  géognésie; 

»  5°  L’économie  agricole,  rurale  et  forestière. 

u  L’examen  du  récipiendaire  en  possession  du  diplôme  de  candidat  en 
sciences  naturelles,  ne  comprendra  que  l’anatomie,  îa  physiologie  et  l’exté¬ 
rieur  des  animaux  domestiques.  » 

M.  Sauveur  demande  la  parole  sur  cet  article.  Ce  membre  s’attache  à  dé¬ 
montrer  que  l’on  ne  peut  pas  imposer  aux  élèves  l’obligation  d’approfon¬ 
dir  toutes  les  parties  des  sciences  accessoires  à  l’étude  de  îa  médecine 
vétérinaire,  et  qu’en  demandant  plus  que  la  connaissance  des  éléments  de 
ces  sciences ,  ce  serait  soumettre  les  élèves  à  des  épreuves  beaucoup 
plus  sévères  que  celles  que  Fou  exige  en  France  pour  le  baccalauréat 
ès-sciences,  grade  que  doivent  avoir  îesjeunes  gens  qui  aspirent  au  doctorat 
en  médecine.  M.  Sauveur  termine  en  faisant  remarquer  que  c’est  sans  doute 
par  erreur  que  l'économie  agricole,  rurale  et  forestière  n’est  pas  comprise 
au  nombre  des  matières  sur  lesquelles  seront  interrogés  les  élèves  qui  se 
présenteront  aux  examens ,  munis  d’un  diplôme  de  candidat  en  sciences 
naturelles. 

MM.  Stas  et  Vléminckx  appuyent  l’amandement  de  M.  Sauveur.  M.  Pétry 
le  combat,  en  prétendant  que  le  système  que  l’on  cherche  à  faire  prévaloir 
a  été  écarté  par  les  écoles  vétérinaires  de  France,  comme  préjudiciable  aux 
études,  et  que,  d’ailleurs,  les  membres  du  jury  sauront  toujours  circon¬ 
scrire  convenablement  leur  question. 

M.  Sauveur  rappelle  à  l’assemblée  qu’il  lui  a  laissé  le  choix  entre  deux 
systèmes.  Dans  le  premier,  l’article  serait  rédigé  de  manière  à  ce  que  l'exa¬ 
men  ne  porterait  que  sur  les  éléments  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la 
botanique.  Dans  le  second,  l’Académie  admettrait  ce  qui  se  pratique  en 
France,  c’est-à-dire  que  sans  rien  changer  à  la  rédaction  de  l’article,  elle 
y  ajouterait  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  le  gouvernement  rédigerait 
un  programme  énonçant  les  points  des  sciences  accessoires  à  la  médecine 
vétérinaire,  sur  lesquels  l’enseignement  devrait  uniquement  porter  à  l’ave¬ 
nir.  M.  Sauveur  termine  ses  observations  en  répétant  qu’il  persiste  dans  les 
arguments  qu’il  a  développés  à  l’appui  de  sa  proposition. 

M.  Thiernesse  déclare  qu’il  votera  pour  la  proposition  de  M.  Sauveur.  Il 
exprime  en  même  temps  l’opinion  qu’il  est  indispensable  de  préciser  les 
branches  de  l’anatomie  sur  lesquelles  portera  l’examen.  Enfin  il  propose, 
de  concert  avec  M.  Van  Coetsem,de  dire  :  «  X anatomie  descriptive  et  de 
texture .  » 

L’assemblée,  consultée  par  M.  le  président,  vote  l’article  tel  qu’il  a  été 
modifié  par  M.  Sauveur,  et  sous-amendé  par  MM.  Thiernesse  et  Van  Coet- 
sem.  Il  est  ainsi  conçu  : 


7. 
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L’examen  pour  grade  de  candidat  vétérinaire  comprend  : 

1°  Les  éléments  de  physique 9  la  chimie  et  la  botanic[ue . 

2°  U  anatomie  descriptive  et  la  texture . 

5°  La  physiologie. 

4°  L’extérieur  des  animaux  domestiques. 

Le  récipiendaire  produit  en  outre  un  certificat  de  fréquentation  des  cours 
suivants  : 

1°  Les  éléments  de  zoologie  générale  et  d’anatomie  comparée; 

2°  Les  éléments  de  minéralogie  et  de  géognosie; 

5°  L’économie  agricole,  rurale  et  forestière; 

L’examen  du  récipiendaire,  muni  de  diplôme  de  candidat  en  sciences 
naturelles,  ne  comprendra  que  l’anatomie  ,  la  physiologie  ,  l’extérieur  des 
animaux  domestiques  et  Y  économie  agricole ,  rurale  et  forestière . 

La  délibération  s’établit  ensuite  sur  le  deuxième  paragraphe  de  l’art.  20 
du  projet  du  gouvernement,  et  sur  Fart.  18  des  dispositions  proposées  par 
M.  Yléminckx. 

Propositions  du  gouvernement. 

«  L’examen  pour  le  grade  de  médecin  vétérinaire  comprend  : 

1°  L’anatomie  pathologique;  2°  la  pharmacie;  o°  la  matière  médicale  et 
la  toxicologie  ;  4°  la  pathologie  générale  et  spéciale;  9°  la  clinique;  6°  la 
médecine  opératoire  ;  7°  la  thérapeutique  générale;  8°  l'histoire  des  épi¬ 
zooties  ;  9°  la  sydérotechnie  vétérinaire;  10°  la  médecine  légale  et  la  police 
sanitaire;  11°  l’hygiène  et  l’éducation  des  animaux  domestiques.  » 

Propositions  de  M.  Vléminclcx . 

«  L’examen  pour  le  grade  de  médecin  vétérinaire  comprend  : 

1°  La  pathologie  et  la  thérapeutique  générales  et  spéciales  ; 

2°  L’obstétrique; 

5°  La  médecine  légale  et  la  police  sanitaire.  » 

Le  récipiendaire  produit,  en  outre,  un  certificat  de  fréquentation  des 
cours  suivants  : 

1°  La  pharmacie  et  la  matière  médicale  ; 

2°  L’histoire  des  épizooties  ; 

5°  L’hygiène  et  l’éducation  des  animaux  domestiques  ; 

M.  le  président  annonce  que  M.  Sauveur  a  déposé  sur  le  bureau  un  amen¬ 
dement  par  lequel  il  propose  de  rédiger  ainsi  l’article  : 

u  L’examen  pour  le  grade  de  médecin  vétérinaire  comprend  : 

1°  La  pathologie  etla  thérapeutique  générales  et  spéciales  des  maladies 
internes  et  externes . 

2°  L’hygiène  et  V éducation  des  animaux  domestiques; 

5°  La  médecine  légale  ; 

4°  L’art  de  formuler .  » 

Le  récipiendaire  produit,  en  outre,  un  certificat  de  fréquentation  des 
cours  suivants  : 

1°  La  matière  médicale  et  les  éléments  de  la  pharmacie  ; 

2°  L’histoire  des  épizooties  et  la  police  sanitaire. 

M.  Sauveur  développe  les  motifs  de  son  amendement,  en  demandant 


l'avis  de  la  sixième  section  sur  le  point  de  savoir  si  l’éducation  des  ani¬ 
maux  domestiques  ne  pourrait  pas  être  distraite  des  matières  de  l’examen, 
sauf  à  obliger  les  élèves  à  produire  un  certificat  de  fréquentation  de  ce 
cours. 

M.  Gaudy  répond  que  le  cours  sur  l’éducation  des  animaux  domestiques 
est  trop  important  pour  que  les  élèves  ne  soient  pas  interrogés  sur  cette 
partie  de  leurs  études.  Il  motive  cette  opinionenfaisant  remarquer  que  les 
sacrifices  que  le  gouvernement  fait  chaque  année  pour  l’amélioration  du 
bétail ,  seraient  en  grande  partie  perdus,  si  les  vétérinaires  n’étaient  pas  en 
état  de  donner  aux  cultivateurs  les  conseils  dont  ils  ont  besoin  pour  l’élève 
des  bestiaux, qui  est  une  des  branches  les  plus  importantes  de  l’agriculture 
de  notre  pays. 

M.  Yléminckx  pense  que  l’on  ne  doit  pasêtreplus  sévère  pour  la  médecine 
vétérinaire  qu’on  ne  l’est  pour  la  médecine  humaine,  et  qu’il  convient  de 
ne  pas  s’écarter  sur  ce  point,  des  propositions  formulées  par  le  gouverne¬ 
ment,  dans  le  projet  de  loi  sur  l’instruction  supérieure. 

Après  cette  discussion,  M.  Brogniez .propose  d’ajouter  les  exercices  dé 
médecine  opératoire  à  la  nomenclature  des  matières  qui  feront  l’objet  de 
l’examen. 

M.  Yléminckx  fait  remarquer  que  cette  disposition  se  rattache  à  l’examen 
pratique  que  les  élèves  devront  subir,  et  qu’elle  ne  peut  ainsi  trouver  place 
dans  l’article  en  discussion.  M.  Sauveur  appuie  cette  observation,  en  annon¬ 
çant  que  la  proposition  de  M.  Brogniez  deviendra  sans  objet  par  suite  de 
l’amendement  qu’il  a  rédigé  sur  le  premier  paragraphe  de  l’art.  16. 

Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole,  l’art.  15  est  mis  aux  voix 
et  adopté  avec  les  modifications  proposées  par  M.  Sauveur. 

La  délibération  est  ensuite  portée  sur  le  premier  paragraphe  de  l’art.  16 
des  propositions  deM.  Yléminckx,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  examens  se  font  par  écrit  et  oralement;  il  y  a,  en  outre,  un  exa¬ 
men  pratique  pour  les  aspirants  en  médecine  vétérinaire.  » 

M.  Sauveur  propose  la  disposition  additionnelle  suivante  : 

«  Cet  examen  comprend  :  Ici  maréchallerie,  les  opérations  chirur¬ 
gicales  et  la  pratique  des  accouchements .  » 

M.  Thiernesse  demande  que  les  élèves  soient  soumis  dans  cet  examen  a 
des  exercices  anatomiques. 

M.  Graux  fait  remarquer  que  l’adoption  du  sous-amendement  de 
M.  Thiernesse  ferait  perdre  beaucoup  de  temps  au  jury,  et  qu’il  doit  suffire 
que  l’on  exige  des  élèves  la  représentation  des  certificats  constatant  qu’ils 
ont  suivi  avec  assiduité  et  succès  un  cours  pratique  de  dissection. 

M.  Thiernesse  pense  que  les  certificats  de  fréquentation  des  cours  n’of¬ 
frent  pas  assez  de  garanties ,  et  que  la  mesure  qu’il  propose  forcerait  ceux 
des  élèves  qui  éprouvent  de  la  répugnance  à  se  livrer  aux  dissections,  à  ne 
pas  apprendre  de  mémoire  les  détails  anatomiques  qu’ils  doivent  savoir 
pour  se  présenter  aux  examens. 

M.  Yléminckx  insiste  sur  l’importance  des  dissections  pour  l’étude  de  la 
médecine  vétérinaire. 

Après  ce  débat,  l’assemblée  vote  le  rejet  de  l’amendement  de  M.  Thier¬ 
nesse.  Celui  de  M.  Sauveur  est  également  mis  aux  voix  et  adopté. 


L’Académie  décide  ensuite  sur  la  motion  de  M.  Sauveur ,  que  les  trois 
derniers  paragraphes  de  l’article  feront  un  article  séparé.  Ces  paragraphes 
sont  les  suivants  : 

u  Les  certificats  de  fréquentation  sont  délivrés,  soit  par  les  Facultés  des 
sciences  et  de  médecine  des  Universités  du  royaume,  soit  par  l’école  vétéri¬ 
naire  de  l’État.  » 

«  Les  personnes  qui  ne  produisent  pas  les  certificats  exigés  par  l’article 
précédent,  subissent,  devant  le  jury,  un  examen,  écrit  sur  chacune  des  ma¬ 
tières  pour  lesquelles  le  certificat  n’est  pas  produit.  » 

«  11  est  accordé  au  récipiendaire  une  heure  pour  répondre  sur  chaque 
matière.  Le  jury  lient  compte  du  résultat  de  cette  épreuve  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  l’examen  pour  le  grade.  » 

Après  ce  vote,  M.  Sauveur  élève  la  question  de  savoir  si  le  paragraphe 
premier  de  l’article  en  discussion,  qui  oblige  explicitement  les  élèves  à  fré¬ 
quenter  le  cours  de  clinique  de  l’école  vétérinaire  de  l’Etat,  n’est  pas 
contraire  au  principe  de  la  liberté  d’enseignement  consacré  par  la  consti¬ 
tution.  Cette  mesure  lui  paraît  d’autant  moins  admissible  que  les  élèves  de 
l’institution  dont  il  s’agit  sont  soumis  à  des  règlements  assez  sévères ,  et 
qu’un  jeune  homme  renvoyé  de  l’école  pour  une  simple  faute  de  discipline, 
se  verrait  ainsi  entravé  dans  sa  carrière,  par  l’impossibilité  où  on  le  met¬ 
trait  de  pouvoir  terminer  ses  études. 

M.  Thiernesse  pense  que  la  fréquentation  du  cours  de  clinique  de  l’école 
vétérinaire  de  l’État  doit  être  rendue  obligatoire  pour  tous  les  candidats, 
et  qu’il  serait  impossible  d’autoriser  les  professeurs  particuliers  à  délivrer 
des  certificats  de  clinique. 

Par  l’observation  faite  par  M.  Martens,  qu’il  peut  s’élever  d’autres  écoles 
vétérinaires  dans  le  royaume,  M.  Vléminckx  propose  d’amender  le  para¬ 
graphe  en  remplaçant  les  mots  :  «  l’école  vétérinaire  »  par  ceux-ci  »  une 
école  vétérinaire.  »  Le  paragraphe  ainsi  modifié  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

La  délibération  ayant  été  ouverte  sur  le  deuxième  paragraphe  de  ce  même 
article,  M.  Sauveur  expose  la  nécessité  de  remplacer  les  mots  :  «  l’article 
précédent  »  par  ceux-ci  :  «  les  articles  V6  et  16.  » 

M.  Daumerie  appuie  cette  observation,  en  demandant  que  les  dispositions 
qui  font  l’objet  du  paragraphe  soient  rendues  applicables  aux  certificats 
de  clinique  que  les  élèves  devront  produire  pour  l’obtention  du  grade  de 
médecin  vétérinaire.  Ce  membre  juge  que  l’on  peut  s’assurer  des  connais¬ 
sances  pratiques  d’un  élève,  en  faisant  passer  sous  ses  yeux  un  certain  nom¬ 
bre  d’animaux  malades,  et  que  les  modifications  faites  à  l’article  précédent 
sont  illusoires,  en  ce  sens  que  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  se  refuseraient  à 
fréquenter  l’école  vétérinaire  de  l’État,  n’auraient  pas  les  moyens  d’aller 
compléter  leurs  études  à  celles  d’Utrecht  ou  d’Alfort. 

M.  Lebeau  pense  que  la  compagnie  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
des  études  cliniques,  qui  lui  paraissent  généralement  insuffisantes  pour 
former  de  bons  praticiens. 

M.  Vléminckx  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  juger  dans  un  examen 
des  connaissances  cliniques  d’un  élève  ;  il  cite,  à  cette  occasion,  les  épreuves 


que  subissent  les  jeunes  gens  qui  se  présentent  pour  être  admis  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

M.  Phillips  conteste égalementla  possibilité  de  faire  subir  un  examen  effi¬ 
cace  sur  les  études  cliniques.  Le  gouvernement  prussien  est,  dit-il,  telle¬ 
ment  convaincu  de  la  chose ,  que  les  élèves  qui  ont  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  sont  obligés  de  se  rendre  à  Berlin,  pour  y  traiter  jour¬ 
nellement  pendant  trois  mois  un  certain  nombre  de  malades  sous  les  yeux 
de  leurs  professeurs. 

M.  Sauveur  déclare  qu’il  partage  detoutpointl’avis  de  ses  collègues  sur  la 
nécessité  des  études  cliniques  ;  mais  qu’il  n’en  juge  pas  moins  que  les  ob¬ 
servations  de  M.  Daumerie  sont  fondées  et  très-admissibles.  Il  trouve  avec 
ce  membre  que  l’examen  dont  il  s’agit  peut  fort  bien  se  faire  dans  une  in¬ 
firmerie,  contenant  un  certain  nombre  d’animaux  malades,  que  les  élèves 
auraient  à  examiner  devant  les  membres  du  jury.  M.  Sauveur  termine  en 
déclarant  que  l’appui  qu’il  donne  à  la  proposition  de  M.  Daumerie,  pour 
les  cas  exceptionnels,  est  fondé  sur  ce  que  l’assemblée  a  décidé  que  les  cer¬ 
tificats  de  clinique  donnés  par  une  école  vétérinaire  seraient  seuls  valables  ; 
cette  mesure  lui  paraît  inadmissible  aussi  longtemps  qu’il  n’existera  qu’un 
seul  de  ces  établissements  dans  le  royaume. 

Après  cette  discussion  ,  l’amendement  de  M.  Daumerie  est  mis  aux  voix 
et  rejeté.  La  prise  en  considération  des  §  2  et  5  de  l’article  17  est  ensuite 
adoptée. 

L'assemblée  vote  également  l’article  suivant,  avec  un  léger  changement 
de  rédaction  proposé  par  M.  Sauveur.  Voici  la  teneur  de  cet  article  qui  de¬ 
vient  l’article  18  du  projet  de  l’Académie  : 

«  L’examen  par  écrit  précède  l’examen  oral,  et  celui-ci  l’examen  pra¬ 
tique.  » 

«  V examen  par  écrit  a  lieu  à  la  fois  entre  tous  les  récipiendaires;  ceux- 
ci  peuvent  néanmoins  être  divisés  en  plusieurs  séries  par  un  tirage  au  sort. 
11  leur  est  accordé  six  heures  pour  faire  leurs  réponses.  » 

<c  Les  récipiendaires  sont  admis  aux  examens  oraux  et  pratiques  suivant 
l’ordre  de  priorité  déterminé  par  un  tirage  au  sort,  en  commençant  par 
ceux  qui  ont  concouru  aux  premiers  examens  par  écrit,  et  ainsi  de  suite.  » 

L’article  22  du  projet  du  gouvernement,  qui  devient  l’article  19  du  pro¬ 
jet  de  l’Académie,  est  également  voté  sans  aucune  opposition. 

M.  le  président  donne  lecture  de  l’art.  23;  il  estainsi  conçu  :  «L’examen 
oral  dure  une  heure  et  demie  au  moins  pour  un  candidat.  » 

M.  Vléminckx  propose  de  limiter  à  une  heure  la  durée  de  cet  examen. 

M.  Thiernesse  combat  cet  amendement ,  en  secondant  sur  l’importance 
et  le  nombre  des  matières  qui  sont  l’objet  des  examens. 

M.  Vléminckx  fait  remarquer  que  sa  proposition  est  conforme  aux  dis¬ 
positions  que  renferme  à  cet  égard  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  su¬ 
périeur  dont  le  gouvernement  a  saisi  la  législature,  et  que  l’on  doit  admet¬ 
tre  que  les  épreuves  auxquelles  on  soumet  les  candidats  en  médecine  sont 
suffisantes  pour  les  candidats  en  médecine  vétérinaire. 

M.  Thiernesse  déclare  ne  pas  pouvoir  partager  cette  opinion  ,  parce  que 
les  candidats  en  médecine  subissent  un  examen  de  plus  que  les  élèves  de 


l’écoîe  vétérinaire,  et  que  la  lecture  des  réponses  écrites  absorbe  d’ailleurs 
une  grande  partie  du  temps  fixé  pour  la  durée  des  examens. 

L’assemblée,  consultée  par  M.  le  président,  décide,  sur  sa  proposition, 
que  l’article  en  discussion  sera  formulé  comme  il  suit  :  «  L’examen  oral  dure 
une  heure  pour  chaque  récipiendaire  \  la  lecture  des  questions  écrites  n’est 
point  comprise  dans  ce  temps.  » 

Les  art.  20  et  21  des  propositions  de  M.  Vléminckx  ,  qui  formeront  les 
art.  21  et  22  du  projet  de  l’Académie,  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptés  sans  discussion. 

Il  en  est  de  même  de  l’article  suivant,  l’assemblée  ayant  toutefois  voté  la 
suppression  des  mots  :  «  avec  la  plus  grande  distinction,  »  demandée  par 
M.  Verheyen  ,  en  vue  de  prévenir  les  difficultés  que  présenterait  le  classe¬ 
ment  des  diplômes  des  vétérinaires  actuellement  reçus. 

L’Académie  adopte  également  sans  discussion  les  art.  2-3  à  29  des  propo¬ 
sitions  de  M.  Vléminckx.  Ces  articles  formeront  les  art.  24  à  31  du  projet 
de  la  compagnie. 

Après  ces  délibérations,  M.  Sauveur  motive  en  peu  de  mots  la  disposi¬ 
tion  suivante,  qui  formerait  un  paragraphe  additionnel  à  l’article  51  du 
projet. 

«  Les  dispositions  de  l’article  précédent  ne  sont  pas  applicables  à  ces  vé¬ 
térinaires.  )> 

Aucun  membre  ne  demandant  la  parole  sur  cette  proposition,  M.  le  pré¬ 
sident  la  déclare  adoptée. 

M.  Verheyen  donne  ensuite  lecture  d’une  proposition  conçue  en  ces 
tenues  : 

«  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’assimiler  les  diplômes  des 
candidats  reçus  avec  distinction  aux  diplômes  des  anciens  vétérinaires 
de  première  classe  ;  et  ceux  des  candidats  reçus  d’une  manière  satisfaisante, 
aux  diplômes  des  anciens  vétérinaires  de  seconde  classe.  » 

M.  Verheyen  motive  cette  proposition  sur  une  résolution  conforme  de 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  rendue  à  l’occasion  de  la  suppression  des  di¬ 
plômes  de  vétérinaires  de  troisième  classe.  Ce  membre  ajoute  que  les  vétéri¬ 
naires  reçus  avec  grande  distinction  seraient  placés  à  un  degré  supérieur 
qui  n’existait  pas  anciennement. 

MM.Martens,  Vléminckx  et  Sauveur  sont  entendus  sur  cette  proposition 
qui  est  mise  aux  voix  et  rejetée.  * 

M.  Sauveur  obtient  la  parole  pour  motiver  un  article  additionnel  ainsi 
couru  : 

«  Le  jury,  consulté  par  le  gouvernement  sur  la  demande  faite  par  un  vé¬ 
térinaire  étranger  d’être  admis  à  exercer  son  art  dans  le  royaume,  peut  don¬ 
ner  un  avis  favorable,  sans  faire  subir  un  examen  au  requérant. 

<c  Tout  avis  négatif  doit,  si  l’impétrant  le  désire,  être  précédé  d’un  exa¬ 
men  public  d’une  heure  et  demie,  qui  roulera  sur  les  matières  de  l’examen 
exigé  pour  l’obtention  du  grade  de  médecin  vétérinaire,  et  spécialement  sur 
celles  que  le  jury  jugera  à  propos  d’approfondir  particulièrement.  » 

Aucun  membre  ne  demandant  la  parole  sur  celle  proposition,  M.  le  pré¬ 
sident  la  déclare  adoptée. 

Après  ce  vote,  M.  Verheyen  rappelle  qu’il  a  déposé  à  la  dernière  séance 
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une  proposition  sur  laquelle  il  n’a  pas  été  statué.  Cette  proposition,  qui  for¬ 
merait  l’art.  9  du  projet,  porte  : 

u  Les  vétérinaires  inscrits  sur  les  listes  dont  il  est  parlé  à  l’art.  7,  peu¬ 
vent  seuls  être  requis  par  les  autorités  civiles  et  militaires. 

u  Ils  seront  assimilés  pour  leurs  vacations  aux  docteurs  en  médecine.  » 
L’adoption  de  cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

M.  Lombard  prend  ensuite  la  parole  pour  appeler  l’attention  de  l’assem¬ 
blée  sur  les  diplômes  que  l’école  vétérinaire  qui  existait  à  Liège,  il  y  a  trois 
ans,  a  délivrés  à  quelques  élèves  de  cette  institution.  Ce  membre  demande 
que  le  projet  de  loi  dont  la  compagnie  s’occupe,  renferme  une  disposition 
qui  consacre  la  validité  de  ces  diplômes. 

Cette  demande  donne  lieu  à  un  débat  dans  lequel  MM.  Gaudy,  Sauveur, 
Pasquier,  Pétry  et  Lombard  sont  successivement  entendus.  Un  membre 
faisant  observer  que  l’Académie  ne  se  trouve  plus  en  nombre,  M.  le  prési¬ 
dent  ajourne  l’examen  de  la  proposition  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  ï  842. 

(Présidence  de  M.  Vléminckx.) 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Broeckx,  Brogniez,  Burggraeve,  Carlier,  Chandeîon, 
Craninx,  Daumerie,  Davreux,  De  Hemptinne,  De  Lavacherie,  Deiwart, 
De  Meyer,  Fallot,  Fossion,  François,  Froidmont,  Gaudy,  Gouzée,  Guis- 
îain ,  Graux,  Hairion,  Ilensmans,  Langlet,  Lebeau,  Lequime,  Lombard, 
Lutens,  Mareska,  Marinus,  Martens,  Michaux,  Pasquier,  Pétry,  Phillips, 
Stas,  Tallois,  Thiernesse,  Van  Coetsem,  Van  Cutsem,  Verbeeck,  Vlé¬ 
minckx,  Vottem  et  Sauveur,  secrétaire. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé  avec  une  rec¬ 
tification  demandée  par  M.  Thiernesse,  au  sujet  delà  motion  qu’il  a  faite 
de  soumettre  les  candidats  vétérinaires  à  des  exercices  anatomiques.  La 
proposition  de  ce  membre  tendait  à  ce  que  ces  exercices  fissent  partie  de 
l’examen  pour  la  candidature,  et  non  de  celui  que  les  aspirants  subissent 
pour  l’obtention  du  grade  de  médecin  vétérinaire. 

Ouvrages  présentés . 

L’Académie  reçoit  : 

Delà  part  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  :  le  6a  cahier  de  ses  an- 
nales,  pour  1842  ; 

De  la  part  de  l’Académie  royale  des  Sciences  elBeîles-Leitres  deBruxelles  : 
le  7°  cahier  du  9e  volume  de  ses  bulletins  ; 

De  la  part  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  ,  le  1er  numéro  du  lpr  vo¬ 
lume  de  ses  bulletins,  1841-1842; 

De  la  part  de  M.  Didot,  docteur  en  médecine,  à  Dînant ,  un  travail  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  vérification  des  décès. 
(Cet  opuscule  sera  envoyé  à  la  Commission  du  projet  de  règlement  sur  la 
police  des  inhumations)  ; 
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De  la  part  de  M.  De  Falck,  ministre  plénipotentiaire  de  S.  M.  le  roi  des 
Pays-Bas  :  l’ouvrage  du  docteur  Arntzenius,  d’Amsterdam  ,  sur  les  vices 
organiques  de  l’urètre  [De  organisch  gebreken  der  urethra  ,  Utrecht, 
1840).  —  La  compagnie  charge  le  bureau  de  remercier  M.  De  Falck  de  cet 
envoi. 

Communications  du  bureau. 

M.  le  président  donne  connaissance  des  nouvelles  présentations  faites , 
aux  termes  de  l’art.  6  du  règlement,  pour  la  nomination  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  correspondants  belges  et  étrangers.  Il  informe  en  même  temps  la 
compagnie,  que  les  formalités  à  remplir  pour  l’examen  des  propositions  de 
cette  nature,  exigent  que  celles  que  les  membres  auraient  encore  à  faire, 
avant  la  prochaine  séance  publique,  soient  remises  au  bureau  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

Délibérations . 

Projet  de  loi  sur  V exercice  de  la  médecine  vétérinaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  définitif  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
ia  médecine  vétérinaire. 

M.  Fallot,  premier  membre  inscrit  pour  la  parole,  déclare  que  le  rejet  de 
l’amendement  que  M.  Daumerie"avait  présenté  à  l’art.  17,  l’oblige  à  voter 
contre  le  projet,  parce  qu’il  pense  que  l’on  ne  peut  pas  exiger  des  certificats 
de  clinique  délivrés  par  une  école  vétérinaire,  aussi  longtemps  qu’il  n’exis¬ 
tera  qu’un  seul  de  ces  établissements  dans  le  royaume. 

M.  le  président  fait  observer  à  M.  Fallot  que  la  disposition  contre  laquelle 
il  s’élève,  laisse  les  élèves  entièrement  libres  de  faire  leurs  études  dans  des 
écoles  étrangères,  et  que,  sous  ce  rapport,  Fart.  17  du  projet  ne  peut  être 
considéré  comme  contraire  aux  principes  posés  par  la  Constitution  en  ma¬ 
tière  d’enseignement. 

Après  cet  incident,  MM.  Sauveur  et  Graux  échangent  quelques  observa¬ 
tions  au  sujet  de  l’art.  14,  qui  fixe  l’ouverture  de  la  session  des  deux  jurys 
d’examen  au  premier  lundi  du  mois  d’août  de  chaque  année. 

M.  Sauveur  craint  qu’en  laissant  subsister  cette  disposition,  il  ne  sort 
difficile  et  même  impossible  à  un  élève  qui  se  sent  suffisamment  instruit 
et  qui  n’a  pas  de  fortune  nécessaire  pour  pouvoir  prolonger  ses  études,  de 
subir,  dans  le  cours  d’une  seule  session  des  jurys,  les  épreuves  auxquelles 
il  entendrait  se  soumettre  pour  acquérir  le  diplôme  de  médecin  vétérinaire. 

M.  Graux  pense  que  l’inconvénient  dont  parle  M.  Sauveur  ne  se  présen¬ 
tera  que  très-rarement,  et  qu’ilest,  du  reste,  facile  de  le  prévenir  en  autori¬ 
sant  les  jurys  à  s’entendre  pour  fixer  les  jours  auxquels  les  candidats  dont 
il  s’agit  devront  paraître  devant  eux. 

La  compagnie  décide  ensuite,  sur  la  proposition  de  M.  Yléminckx,  ap¬ 
puyée  par  M.  Van  Coetsem,  que  les  mots  :  «  avec  la  plus  grande  dis¬ 
tinction  »  seront  rétablis  cà  l’art.  24  du  projet. 

Après  cette  délibération,  M.  Lombard  appelle  de  nouveau  l’attention  de 
la  compagnie  sur  la  proposition  qu’il  a  faite  à  la  dernière  séance,  d’insé¬ 
rer  dans  le  projet  une  disposition  qui  reconnaisse  explicitement  la  validité 
des  diplômes  délivrés  par  l’Ecole  vétérinaire  qui  existait  à  Liège  il  y  a 
trois  ans. 
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M.  Gaudy  combat  celte  proposition. 

M.  Fallot  l’appuie,  en  rappelant  les  considérations  qu’il  a  précédemment 
émises  en  faveur  des  individus  qui  pratiquent  actuellement  la  médecine  vé¬ 
térinaire  dans  le  royaume.  «  La  loi  nouvelle  ne  peut,  dit-il,  établir  de  rè¬ 
gles  pour  l’avenir,  puisque  la  branche  de  l’art  médical  dont  nous  nous 
occupons  a  été  laissée  jusqu’ici  dans  le  droit  commun.  » 

M.  Graux  se  joint  à  M.  Gaudy  pour  combattre  la  proposition  de  M.  Lom¬ 
bard,  eldemandeà  l’assemblée  de  l’écarter  par  la  question  préalable,  comme 
se  rattachant  à  l’examen  d’une  question  que  la  compagnie  ne  peut  pas  pren¬ 
dre  sur  elle  de  résoudre. 

M.  Fallot  déclare  persister  dans  les  arguments  qu’il  a  présentés  à  l’appui 
de  la  proposition  qu’il  regarde  comme  rentrant  dans  celle  qu’il  a  présen¬ 
tée  lors  de  la  discussion  de  l’art.  1er  du  projet. 

Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole,  la  question  préalable  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

L’assemblée  décide  ensuite  qu’elle  votera  sur  l’ensemble  du  projet  par 
appel  nominal. 

28  membres  répondent  à  cet  appel  fait  par  le  secrétaire. 

19  adoptent, 

2  rejettent, 

7  s’abstiennent. 

En  conséquence  le  projet  est  adopté. 

M.  le  président  invite  les  membres  qui  n’ont  point  pris  part  au  vote  à 
faire  connaître  les  motifs  de  leur  abstention. 

Cinq  membres  déclarent  s’ètre  abstenus  parce  qu’ils  n’étaient  pas  pré¬ 
sents  à  la  dernière  séance.  Les  deux  autres,  dont  les  motifs  ne  sont  point 
agréés  par  l’assemblée,  déclarent  repousser  le  projet ,  qui  se  trouve  ainsi 
adopté  par  19  voix  contre  4. 


Motion  (Uorch'e. 

M.  Graux  propose  à  la  compagnie  de  demander  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  de  vouloir  bien  séparer  les  affaires  relatives  à  l’enseignement  de  la 
médecine  vétérinaire,  de  celles  qui  concernent  l’agriculture  et  les  haras,  et 
de  les  réunir  à  la  direction  de  l’instruction  publique. 

M.  Graux  développe  sa  proposition  en  insistant  surtout  sur  l’analogie 
qui  existe  entre  le  projet  que  rassemblée  vient  de  voter  et  celui  que  ie  gou¬ 
vernement  a  soumis  à  la  législature  pour  la  révision  de  la  loi  du  27  septem¬ 
bre  1855,  sur  l'enseignement  universitaire. 

M.  Vottem  demande  si  la  motion  de  son  collègue  tend  à  provoquer  l’ad¬ 
jonction  de  l’école  vétérinaire  à  l’une  des  universités  de  l'État. 

M. Graux  répond  que  la  mesure  qu’il  propose  n’a  point  cette  portée,  et 
qu’elle  tend  uniquement  à  confier  au  fonctionnaire  chargé  des  affaires  de 
l’instruction  publique  l'examen  des  questions  qui  se  rattachent  à  l’étude  de 
la  médecine  vétérinaire. 

M.  Sauveur  s’élève  contre  la  proposition  qu’il  considère  comme  sortant 
entièrement  des  attributions  de  la  compagnie,  Ce  membre  pense  que  son 
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adoption  formerait,  sous  ce  rapport,  lin  précédent  dangereux  ,  et  qu’en 
tout  cas  M.  le  ministre  de  l’intérieur  doit  rester  seul  juge  des  changements 
qu’il  peut  y  avoir  à  faire  dans  la  répartition  du  travail  intérieur  de  ses  bu¬ 
reaux,  par  suite  des  résolutions  adoptées  par  l’Académie. 

M.  Fallot  combat  également  la  proposition  de  M.  Graux,  dont  l’adoption 
est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

L’assembléeprend  également  en  considération  la  demande  faite  parM.  Stas, 
d’adjoindre  un  membre  de  la  6e  section  à  la  Commission  de  révision  de  la 
pharmacopée.  Ce  membre  sera  désigné  par  le  bureau. 

Propositions  de  la  Commission  de  la  pharmacopée . 

M.  Sauveur,  secrétaire  de  cette  Commission,  rend  un  compte  verbal  des 
résolutions  qu’elle  a  acioptées  dans  ses  deux  dernières  séances. 

La  première  proposition  de  la  Commission  est  relative  à  la  langue  dans 
laquelle  le  texte  officiel  de  îa  pharmacopée  sera  rédigé. 

La  majorité  de  la  Commission  demande  que  cet  ouvrage  soit  écrit  en  lan¬ 
gue  française. 

MM.  Fallot,  Van  Coetsem,  Phillips,  Lebeau,  Stas  et  Pasquier  appuient 
cette  proposition,  qui  est  successivement  combattue  par  MM.  Martens,  Ver- 
beeck,  Mareska,  Lutens,  Guislain,  François  et  Burggraeve. 

Après  la  clôture  de  la  discussion,  l’assemblée  décide,  sur  la  demande  de 
ses  membres,  que  la  proposition  en  délibération  sera  mise  aux  voix  par 
appel  nominal. 

28  membres  prennent  part  au  vote  : 

10  adoptent, 

18  rejettent. 

En  conséquence,  la  rédaction  de  la  pharmacopée  en  langue  française  est 
écartée. 

L’assemblée  décide  ensuite,  par  24  voix  contre  4,  que  cet  ouvrage  sera 
publié  en  langue  latine. 

La  seconde  proposition  de  la  Commission  de  îa  pharmacopée  concerne 
les  poids  dont  il  sera  fait  usage  dans  les  prescriptions  et  dans  les  opérations 
pharmaceutiques. 

Cette  proposition  donne  lieu  à  une  longue  discussion  dans  laquelle  inter¬ 
viennent  MM.  Martens,  Daumerie,  Lutens,  François,  Stas,  Fallot,  Sauveur, 
Mareska,  Pasquier  et  De  Hemptinne. 

Après  ce  débat ,  M.  le  président  fait  lecture  de  la  disposition  suivante 
proposée  par  M.  Daumerie  : 

»  Pendant  deux  ans,  à  dater  du  jour  delà  publication  de  sa  pharmaco¬ 
pée,  les  prescriptions  seront  faites  simultanément  en  poids  anciens  et  en 
poids  niuveaux.  Les  premiers  serviront  de  guideaux  pharmaciens.  » 

M.  Martens  appuie  celte  disposition.  M.  Fallot  propose  de  la  modifier  de 
manière  ô  rendre  la  mesure  qu’elle  concerne  entièrement  facultative. 

MM.  Vottem  et  De  Lavacherie  combattent  cet  amendement,  qui  est  en¬ 
suite  retiré  par  son  auteur. 

MM.  Pasquier,  Sauveur  et  De  Hemptinne  s’élèvent  également  contre  la 
proposition  de  M.  Daumerie,  qui  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 
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L’Académie  décide  ensuite  : 

1°  Que  les  poids  du  système  métrique  décimal  seront  substitués  aux  poids 
actuels  dans  la  pharmacopée  nouvelle  ; 

2°  Que  les  médecins  seront  tenus  de  se  servir  dans  leurs  prescriptions 
des  seules  dénominations  de  gramme  et  de  milligramme,  excluant  celles  de 
hectogramme,  de  décagramme  et  de  décigramme. 

La  compagnie  adopte  également  les  propositions  de  la  Commisssion  de 
la  pharmacopée,  concernant  les  mesures  de  capacité.  Elles  sont  ainsi  con¬ 
çues  : 

«  D’après  les  règlements  existants ,  les  pharmaciens  sont  tenus  de  peser 
les  liquides  qui  entrent  dans  la  préparation  des  prescriptions  médicinales. 
La  Commission  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  permettre  l’emploi 
des  mesures  pour  doser  ces  liquides.  Ces  mesures  seraient  prises  dans  le 
système  métrique.  Leur  capacité  serait  mesurée  en  centimètres  cubes  ou 
millièmes  de  litres,  correspondant  à  un  môme  nombre  de  grammes  d’eau 
distillée.  Ainsi,  pour  45  gramm.  d’un  sirop,  le  pharmacien  donnerait  une 
mesure  de  45  eentim.  cubes,  et  pour  un  gros  d’une  teinture  (  le  médecin 
prescrivant  d’après  les  dénominations  anciennes) ,  une  mesure  correspon¬ 
dant  à  575  centig.  d’eau  et  à  5,  75  eentim.  cubes.  » 

La  troisième  proposition  de  la  Commission  de  la  pharmacopée  tend  à 
soumettre  à  l’avis  des  Commissions  médicales  provinciales  la  liste  indicative 
des  préparations  chimiques  et  pharmaceutiques  qu’elle  a  comprises  dans 
son  travail. 

M.  François  développe,  en  peu  de  mots,  Futilité  de  cette  mesure,  dont  la 
prise  en  considération  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

*  Discussion  d’un  rapport . 

Le  troisième  objet  à  l’ordre  du  jour  est  la  délibération  sur  le  rapport  de 
la  Commission  chargée  de  l’examen  de  l’état  physique  et  moral  des  enfants 
employés  dans  les  manufactures,  les  mines  et  les  usines  du  pays. 

La  discussion  est  ouverte  par  M.  Sauveur,  qui  déclare  se  rallier  aux  con¬ 
clusions  du  rapport  qui  lui  semblent  toutefois  présenter  quelques  lacunes. 

Ce  membre  donne  ensuite  lecture  de  la  proposition  suivante  : 

«  Les  maladies  qui  affligent  la  classe  ouvrière  ont  donné  lieu  à  un  grand 
nombre  de  recherches  consignées  dans  les  écrits  périodiques  et  dans  des  ou¬ 
vrages  spéciaux.  Le  but  que  les  auteurs  de  ces  écrits  se  sont  proposé  a  été 
de  faire  connaître  l’influence  fâcheuse  de  certaines  professions  sur  la  santé 
de  ceux  qui  les  exercent,  les  moyens  physiques  ou  hygiéniques  à  employer 
pour  améliorer  ces  professions,  et  enfin,  le  traitement  spécial  que  réclament 
les  affections  particulières  qu’elles  déterminent.  Mais,  comme  l’a  déjà  très- 
bien  dit  M.  Parent-Duchâtelet,  la  plupart  de  ces  documents,  loin  d’être  le 
fruit  d’une  observation  pratique  et  consciencieuse,  ont  été  composés  dans 
le  silence  du  cabinet  par  des  hommes  qui  n’ont  fait  qu’entrevoir  les  artisans 
et  les  manufactures,  et  qui,  généralisant  quelques  faits  que  le  hasard  leur 
a  présenté,  ont  singulièrement  exagéré  les  inconvénients  de  quelques  pro¬ 
fessions,  et  attribué  à  d’autre,  des  influences  qu’elles  sont  loin  d’avoir.  » 
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»  La  demande  que  le  gouvernement  a  faite  à  P  Académie,  en  vue  d’amé¬ 
liorer  la  condition  des  jeunes  ouvriers  de  nos  fabriques,  m’engage  à  vous 
demander,  Messieurs,  de  compléter  le  travail  que  vous  allez  remettre  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  ,  en  vous  réunissant  pour  étudier  d’une  manière 
vraiment  pratique  la  grande  question  de  la  santé  des  classes  ouvrières ,  et 
de  répandre  ainsi  de  nouvelles  lumières  sur  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  médecine  politique. 

»  J’ai  donc,  Messieurs,  l’honneur  de  vous  proposer  la  nomination  d’une 
Commission  de  cinq  membres,  qui  serait  chargée  d’examiner  et  de  coordon¬ 
ner  les  matériaux  que  chacun  de  vous  prendrait  l’engagement  de  recueillir 
dans  le  lieu  de  sa  résidence,  pour  la  rédaction  du  travail  dont  il  s’agit.  Jœs 
correspondants  delà  compagnie  prendraient  part  à  cette  œuvre  qui  réalise¬ 
rait  le  vœu  formé,  depuis  longtemps,  par  des  médecins  jaloux  des  progrès 
de  leur  art  et  par  plusieurs  philanthropes  éclairés. 

»  Voici ,  sous  forme  de  questions,  les  points  principaux  sur  lesquels  nos 
recherches  devraient  porter  : 

))  1°  Quelle  est,  en  distinguant  les  sexes,  l’influence  que  les  diverses  pro¬ 
fessions  exercent  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  des  ouvriers? 

3>  2°  Quelles  sont  les  maladies  ou  infirmités  particulières  à  chaque  pro¬ 
fession,  et  la  nature  du  traitement  qu’elles  réclament? 

3)0°  Dans  quelles  proportions  ces  maladies  ou  infirmités  s’observent-elles? 

)>  4°  Pendant  combien  de  temps  les  ouvriers  peuvent-ils  supporter  les  fa¬ 
tigues  ou  les  inconvénients  attachés  à  tels  ou  tels  travaux  ? 

»b°  Depuis  quel  âge  les  enfants  peuvent-ils  exercer  telle  ou  telle  profes¬ 
sion,  sans  que  l’on  ait  à  craindre  que  les  travaux  auxquels  ils  sont  soumis 
nuisent  trop  à  leur  développement  physique? 

3>  6°  Quelle  est  la  durée  du  travail  journalier  dans  chaque  profession? 

•  7°  Quel  temps  convient-il  d’accorder  journellement  pour  le  repos  aux 
hommes  faits  et  aux  enfants  employés  dans  les  différentes  industries? 

j>  8°  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  à  employer  pour  l’assainisse¬ 
ment  des  professions  insalubres? 

3>  9°  Quels  sont  les  établissements  où,  pour  causes  d’insalubrité,  les  en¬ 
fants  ne  devraient  pas  être  admis? 

3>  10°  Quelle  est  la  moyenne  du  salaire  des  ouvriers  de  chaque  profes¬ 
sion,  d’après  l’âge  et  le  sexe? 

3)  11°  Le  salaire  suffit-il  ,  en  général,  pour  que  l’ouvrier  ait  une  exis¬ 
tence  convenable? 

J»  12°  Quel  est  le  régime  alimentaire  de  l’ouvrier  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes? 

i»  15°  Les  ouvriers  ont-ils  généralement  des  habitudes  d’ordre  et  d'é¬ 
conomie  ? 

3>  14o  Quelle  est  la  principale  cause  de  l’inconduite  des  ouvriers? 

»  lo°  A  quel  âge  se  marient  le  plus  ordinairement  les  ouvriers  employés 
dans  les  fabriques  et  les  manufactures,  etc.,  et  quel  est ,  terme  moyen,  le 
nombre  d’enfants  par  mariage? 

33  IGo  Quels  sont  les  établissements  qui,  pour  cause  d’insalubrité, doivent 
être  éloignés  des  centres  de  population?  » 

M.  Vléminckx  prieM.  Graux  de  le  remplacer  au  fauteuil  de  la  présidence. 


Ce  même  membre  déclare  ensuite  qu’il  se  verrait  obligé  de  combattre  la  pro¬ 
position  de  M.  Sauveur,  si  sa  prise  en  considération  devait  faire  suspendre^ 
l’examen  du  rapport  qui  est  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Sauveur  répond  qu’il  considère  sa  proposition  comme  indépendante 
de  ce  rapport,  et  qu’elle  doit  d’ailleurs  être  soumise  aux  formalités  pres¬ 
crites  par  l’art.  69  du  règlement. 

M.  Burggraeve  fait  remarquer  que  l’importance  de  quelques-unes  des 
questions  posées  par  M.  Sauveur  n’a  pas  échappé  à  l’attention  de  la  Com¬ 
mission  qu’il  représente  ,  et* que  la  proposition  de  son  collègue  lui  parait 
mériter,  à  tous  égards,  d’ètre  favorablement  accueillie.  L’assemblée  décide, 
sur  sa  demande,  qu’une  Commission  de  cinq  membres,  à  désigner  par  lé 
bureau,  sera  chargée  de  l’examen  de  cette  proposition. 

M.  le  préskient  propose  ensuite  de  passer  à  la  discussion  des  conclusions 
du  rapport  dont  l’assemblée  a  commencé  l’examen.  Elles  sont  ainsi  con¬ 
çues  : 

<c  II  faudrait,  dit  la  Commission  : 

»  1°  Que  les  enfants  ne  fussent  plus  admis  aux  travaux  des  fabriques, 
usines  ou  mines,  avant  l’âge  de  10  ans; 

o)  2°  Que  les  adolescents  faibles,  chétifs  ou  scrofuleux  en  fussent  éloignés; 

s  5o  Que  pour  les  uns  comme  pour  les  autres ,  le  travail  de  nuit  fût 
supprimé  ; 

»  4°  Que  la  durée  du  travail  journalier  n’excédât  pas  huit  à  dix  heures  : 

»  8°  Que  les  enfants  ne  fussent  reçus  dans  les  fabriques  que  sur  un  cer¬ 
tificat  constatant  qu’ils  savent  lire  et  écrire; 

»  6°  Qu’il  fût  pourvu  à  ce  que  les  ateliers  soient  constamment  dans  les 
conditions  hygiéniques  que  réclame  le  genre  de  travaux  qu’on  y  exécute.  « 

L’assemblée,  consultée  par  M.  le  président,  décide  qu’il  sera  voté  séparé¬ 
ment  sur  chacune  des  propositions  de  la  Commission. 

M.  Burggraeve,  rapporteur,  déclare,  en  réponse  à  une  interpellation  de 
M.  Vléminckx,  que  la  Commission  a  entendu  que  les  jeunes  ouvriers  joui¬ 
raient  d’un  jour  de  repos  par  semaine. 

Après  cette  explication,  MM.  Mareska  ,  Burggraeve,  Vléminckx,  Fallot, 
François  et  De  Lavacherie  prennent  successivement  la  parole.  L’un  de  ces 
membres ,  M.  Burggraeve,  demande  que  les  enfants  ne  puissent  être  admis 
dans  les  usines  et  manufactures  avant  l’âge  de  12  ans.  Deux  autres  membres. 
MM.  De  Lavacherie  et  François,  pensent, au  contraire,  que  la  limite  d’âge 
posée  par  la  Commission  devrait  être  plutôt  diminuée  qu’augmentée,  parce 
que  les  enfants  employés  dans  les  mines  acquièrent  facilement  l’habitude  du 
travail  et  qu’ils  souffrent  moins ,  plus  tard,  des  inconvénients  attachés  à 
l’exercice  de  leur  profession. 

M.  Burggraeve  déclare  persister  dans  son  opinion  qu’il  annonce  être  éga¬ 
lement  celle  de  M.  Boulvin,  dont  il  a  invoqué  les  lumières  pour  Je  rapport 
dont  il  a  été  chargé. 

La  discussion  ayant  été  close,  l’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

La  délibération  s’établit  ensuite  sur  le  deuxième  paragraphe  des  conclu¬ 
sions  du  rapport;  M.  Vléminckx  propose  de  l’amender  en  ces  termes  : 

«  Que  les  adolescents  faibles,  chétifs  et  maladifs  en  fussent  éloignés.  » 

8. 
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MM.  De  Lavacherie,  Daumerie,  Stas,  Burggraeve  et  Van  Coetsem  émet¬ 
tent  des  opinions  diverses  sur  cet  article,  dont  l’admission  est  définitivement 
prononcée,  avec  l’amendement  de  M.  Vléminckx. 

Le  troisième  article  est  adopté  sans  discussion. 

La  compagnie  passe  à  l’examen  du  quatrième  paragraphe,  lequel  est  ainsi 
conçu  :  «  Que  la  durée  du  travail  journalier  n’excédât  pas  huit  à  dix 
heures.  » 

M.  Fallot  demande  à  la  Commission  de  se  prononcer  d’une  manière  plus 
précise  sur  la  durée  du  travail  auquel  les  jeunes  ouvriers  seront  soumis, 
et  propose,  en  même  temps ,  de  la  fixer  à  huit  heures.  L’adoption  de  cette 
proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  après  une  légère  discussion  dans 
laquelle  ont  été  entendus  MM.  Burggraeve,  François  et  Verbeeck. 

M.  Vléminckx  propose  la  disposition  additionnelle  suivante,  qu’il  pré¬ 
sente  comme  devant  être  insérée  entre  les  quatrième  et  cinquième  articles 
des  propositions  de  la  Commission  : 

«  Qu’un  jour  par  semaine  fût  consacré  au  repos.  » 

M.  François  demande  que  le  jour  consacré  au  repos  hebdomadaire  soit 
fixé  au  dimanche. 

M.  Vléminckx  s’élève  contre  cette  proposition.  L’Académie  n’est, dit-il , 
appelée  à  se  prononcer  ici  que  sur  une  question  d’hygiène,  et  il  lui  importe 
peu,  sous  ce  rapport,  quel  sera  le  jour  que  la  loi  fera  consacrer  chaque  se¬ 
maine  au  repos.  » 

M.  François  retire  sa  proposition  et  l’assemblée  décide,  sur  la  motion  de 
plusieurs  membres,  que  la  disposition  additionnelle,  formulée  par  M.  Vlé¬ 
minckx,  fera  partie  de  Fart.  4  dont  elle  adopte  la  rédaction  en  ces  termes  : 

u  Que  la  durée  du  travail  journalier  n’excédât  pas  huit  heures,  et  qu’un 
jour  par  semaine  fût  consacré  au  repos.  » 

M.  le  président  donne  lecture  des  art.  5  et  6  des  propositions  de  la  Com¬ 
mission.  Aucun  membre  ne  demandant  la  parole,  il  les  déclare  adoptés. 

Le  rapport  de  la  Commission  et  les  conclusions  de  ce  travail,  telles 
qu’elles  ont  été  modifiées  par  la  compagnie,  seront  transmis  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur. 

Proposition  du  bureau. 

M.  Vléminckx  reprend  sa  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  et  annonce 
au  nom  du  bureau  que  l’Académie  sera  saisie ,  dans  sa  prochaine  séance, 
d’une  proposition  relative  à  l’art.  56  du  règlement.  Il  donne  lecturede  cette 
proposition  contre  laquelle  M.  Fallot  demande  immédiatement  la  parole. 
M.  le  président  déclare  qu’il  ne  peut  y  avoir  lieu  à  la  discuter  en  ce  mo¬ 
ment. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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POUR  L’OBSERVATION  DES  PHÉNOMÈNES  PÉRIODIQUES  DE 

L’HOMME  ; 

ParM.  SCIIWANN,  correspondant  de  l’Académie  (1). 

L’esprit  d’association  est  un  des  caractères  les  plus  prononcés  de  notre 
siècle.  Des  résultats ,  que  ne  peuvent  pas  atteindre  des  personnes  isolées , 
agissant  chacune  pour  leur  propre  compte  ,  s’obtiennent  facilement  par  le 
travail  d’un  grand  nombre  d’observateurs  ,  dont  les  travaux  sont  dirigés 
d’après  un  plan  convenu.  Cet  esprit  d’association,  dû  en  partie  à  la  rapi¬ 
dité  des  moyens  de  communications,  a  déjà  procuré  à  l’industrie  de  grands 
résultats  :  il  les  offre  également  aux  sciences.  En  effet,  il  y  a  des  recher¬ 
ches  qui  sont  absolument  impossibles  sans  l’action  d’un  grand  nombre  de 
savants;  il  yen  a  d’autres  qui  sont  par  là  singulièrement  facilitées.  Aussi 
les  savants  sont-ils  déjà  entrés  presque  instinctivement  dans  cette  voie,  mais 
seulement  depuis  un  petit  nombre  d’années  ;  ils  ont  suivi  plutôt  le  mouve¬ 
ment  du  siècle  qu’ils  ne  Font  devancé. 

L’Académie  peut  se  féliciter  d’avoir  pris  une  grande  part  à  cette  nouvelle 
direction  de  l’esprit  dans  les  sciences,  par  sa  constance  à  poursuivre  tous 
les  phénomènes  périodiques  de  la  nature.  Comme  il  s’agit  ici  de  compléter 
ce  système  général  d’observations  simultanées  par  des  recherches  ayant 
pour  objet  les  mêmes  phénomènes  chez  l’homme,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt 
de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  phases  que  le  plan  d’observations  si¬ 
multanées,  tel  qu’il  a  été  suivi  par  l’Académie ,  a  parcourues  depuis  son 
origine  j  u  s  qu  ’à  no  s  j  ou  r  s . 

Le  plan  primitif  n’embrassait  que  les  phénomènes  météorologiques,  l’état 
de  la  température,  des  vents,  etc.,  sur  les  différents  points  du  globe  et  aux 
différentes  époques  de  l’année  et  du  jour  ;  il  est  de  fait  qu’aucune  science 
ne  réclame  plus  impérieusement  un  pareil  système  que  la  météorologie  ,  et 
même,  s’il  se  trouvait  des  observateurs  sur  les  points  les  plus  éloignés  du 
globe,  il  faudrait  beaucoup  plus  de  temps  pour  tirer  des  résultats  certains 
de  leurs  recherches ,  qui  n’auraient  pas  été  faites  suivant  un  plan  com¬ 
mun.  Ce  fut  donc  pour  la  météorologie  que  le  besoin  d’un  système  d’obser¬ 
vations  simultanées  se  fit  sentir  en  premier  lieu.  Il  ne  pouvait  pas  y  avoir 
de  doute  sur  son  utilité,  mais  bien  sur  la  possibilité  de  son  exécution.  Heu¬ 
reusement  l’effet  a  répondu  aux  espérances  les  plus  hardies.  L’influence 
des  phénomènes  météorologiques,  que  nous  embrassons  sous  le  nom  de 
saisons,  sur  toute  la  nature  organique,  est  tellement  prononcée  qu’on  ne 
pouvait  pas  manquer  d’arriver  bientôt  à  l’idée  d’étendre  aussi  le  système 
d’observations  simultanées  sur  les  phénomènes  périodiques  de  la  nature 

(1)  Ces  instructions  font  suite  à  celles  youv  Y  observation  des  phênomè'nes  pé¬ 
riodiques,  publiées  parM.  Quetelet,  voyez  tome  vu,  p.  20o. 


organique,  des  plantes  et  des  animaux.  Depuis  quelques  années  ,  M.  Que- 
telet  s’était  déjà  occupé  de  recherches  de  ce  genre,  et,  au  commencement 
de  celle-ci,  le  même  membre  a  proposé  un  plan  pour  les  étendre  sur  une 
plus  grande  échelle.  Une  instruction  a  donc  été  publiée  pour  l’observation 
des  phénomènes  périodiques  des  plantes  et  en  particulier  de  la  germination, 
delà  feuillaison,  de  la  floraison.  Une  autre  instruction  indiquait  la  marche 
à  suivre  pour  les  phénomènes  périodiques  des  animaux  ,  comme  l’époque 
de  l’arrivée  et  du  départ  des  oiseaux  de  passage,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  le  principe,  ces  recherches  sur  les  phénomènes  périodiques  de  la 
nature  organique  n’avaient  pour  but  que  d’examiner  le  rapport  que  ces 
phénomènes  ont  avec  les  phénomènes  météorologiques.  Mais,  dans  le  fait, 
ce  but  s’élargissait  considérablement  :  les  renseignements  qu’on  obtenait 
par  les  observations  pouvaient  servir  aussi  à  compléter  l’histoire  naturelle 
des  plantes  et  des  animaux  observés  :  on  se  procurait  des  données  certai¬ 
nes  sur  les  époques  de  la  vie  de  telles  ou  telles  plantes,  sur  les  migrations 
de  tels  ou  tels  oiseaux,  etc. 

On  comprend  facilement  l’extension  que  le  plan  prenait  de  celte  manière. 
Si  l’on  se  proposait  seulement  au  début  de  savoir  la  date  de  certains  phé¬ 
nomènes  particuliers  aux  plantes  et  aux  oiseaux,  pour,  les  rattacher  comme 
conséquence  à  certains  phénomènes  météorologiques,  on  pouvait  faire  en¬ 
trer  dès  lors  dans  le  cadre  des  observations  des  phénomènes  qui  n’ont  au¬ 
cun  rapport  avec  les  saisons,  qui  appartiennent  purement  à  la  description 
d’une  plante  ou  d’un  animal.  Ainsi ,  dans  le  plan  nouveau  ,  embrassant 
non-seulement  les  phénomènes  périodiques  des  plantes  et  des  animaux  ,  il 
était  encore  possible  de  comprendre  tout  ce  qui  regarde  la  description  des 
plantes  et  des  animaux,  en  tant  cpie  la  nature  du  sujet  réclame  un  plus 
grand  nombre  d’observations  de  différentes  localités. 

C’est  dans  ce  sens,  le  plus  large ,  que  nous  prenons  le  plan  des  observa¬ 
tions  simultanées  relatives  à  l’homme,  plan  qui  formera  de  la  sorte  le  com¬ 
plément  des  instructions  publiées  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  pour  les 
observations  simultanées. 

Nous  diviserons  notre  sujet  en  deux  parties:  1°  phénomènes  périodi¬ 
ques,  c’est-à-dire  qui  se  répètent  après  des  époques  absolues  ,  après  un 
certain  nombre  d’années,  de  jours ,  d’heures,  etc.,  par  exemple,  des  ma¬ 
ladies  qui  se  reproduisent  tous  les  hivers  ;  2°  phénomènes  dont  la  manifes¬ 
tation  se  rattache  à  une  époque  déterminée  de  la  vie,  par  exemple,  l’âge 
de  la  puberté. 

Quoique  cette  distinction  paraisse  assez  tranchée  au  premier  coup  d’œil, 
il  y  a  cependant  des  phénomènes  qui  appartiennent  aux  deux  classes ,  et 
il  est  même  probable  que  la  plupart  se  trouvent  dans  ce  cas  :  ainsi,  la  mort 
dépend  sans  doute,  en  premier  lieu,  de  l’âge,  donc  d’une  époque  de  la  vie, 
et  elle  doit  être  rangée  dans  la  seconde  classe  de  phénomènes  ;  mais ,  d’un 
autre  côté,  la  mort  dépend  aussi  des  saisons ,  puisqu’il  est  constant  que  le 
nombre  des  décès  n’est  pas  le  même  dans  toutes  les  saisons.  Sous  ce  point 
de  vue,  la  mort  serait  comprise  dans  la  première  classe.  C’est  parce  que 
cette  démarcation  esten  effet  peu  tranchée,  et  parce  que  tous  les  phénomènes, 
même  ceux  de  la  seconde  classe,  peuvent  présenter  une  certaine  périodicité 
jusqu’ici  inconnue,  qu’il  est  nécessaire  que  rinstruction  les  embrasse  tous. 
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Nous  les  rangerons,  suivant  la  dépendance  plus  ou  moins  manifeste  d’une 
époque  absolue  ou  d’une  époque  relative  ,  dans  la  première  ou  dans  la 
seconde  classe. 


I.  Phénomènes  périodiques  qui  se  répètent  après  des  époques 

absolues.  . 


On  pourrait  diviser  ces  phénomènes  en  phénomènes  qui  ont  un  type  an¬ 
nuel  et  en  phénomènes  d’un  type  journalier.  Mais  en  général  leur  nombre 
est  très-limité.  L’influence  des  saisons  se  fait  bien  remarquer  dans  ceux 
dont  la  production  dépend  principalement  de  l’époque  de  la  vie ,  par 
exemple,  par  un  plus  grand  nombre  de  décès  dans  une  certaine  saison.  11 
n’y  a  pas  de  phénomènes  qui  se  renouvellent  dans  chaque  individu  régu¬ 
lièrement  chaque  année  comme  nous  en  trouvons  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  ou  bien  ces  phénomènes  sont  moins  prononcés:  il  faut  examiner 
toute  une  population,  c’est-à-dire  qu’il  faut  recourir  à  la  statistique  pour 
reconnaître  celte  influence  d’une  manière  précise.  L’homme  est  certaine¬ 
ment  moins  soumis  à  l’influence  des  agents  extérieurs  que  les  animaux. 

Les  principaux  phénomènes  périodiques  annuels  chez  les  animaux  sont 
le  rut,  les  migrations,  la  mue,  l’hybernation,  l’engourdissement.  Si  nous 
cherchons  des  phénomènes  analogues  chez  l’homme  ,  nous  n’en  trouvons 
pas.  Il  y  a  bien  au  printemps,  du  moins  dans  nos  climats,  une  sorte  de 
réveil  de  toutes  les  forces  de  l’organisme;  mais  il  est  difficile  de  constater 
cela  par  des  faits  positifs.  Pour  les  fonctions  sexuelles  cependant,  le  nom¬ 
bre  différent  des  naissances  aux  différentes  époques  de  l’année  nous  four¬ 
nit  un  moyen  de  calculer  à  quelle  époque  ce  réveil  annuel  des  forces  géné¬ 
ratrices  a  lieu.  On  verra  alors  si  cette  époque  est  la  même  chaque  année, 
ou  s’il  y  a  variations  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  pourra  juger  si  ces  varia¬ 
tions  sont  en  rapport  avec  des  phénomènes  météorologiques  ou  de  quelles 
autres  circonstances  elles  dépendent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’indépendance  de  l'homme  quant  à  l’action 
des  saisons  à  l’état  de  santé  ,  n’est  pas  aussi  applicable  à  l’état  de  maladie. 
Chaque  saison  ,  et  même  chaque  changement  des  conditions  météorologi¬ 
ques,  amène  un  genre  particulier  de  maladies  (1).  Il  y  a  aussi  un  cercle  de 
maladies  qui  se  répètent  régulièrement  chaque  année,  et  même  les  mala¬ 
dies  qui  arrivent  dans  toutes  les  .saisons  présentent  souvent  une  nuance  qui 
est  l’effet  de  la  saison  dans  laquelle  elles  arrivent.  Ce  sont  donc  surtout  les 
maladies  qui  rentrent  dans  l’observation  des  phénomènes  périodiques  de 
l’homme.  Les  journaux  des  hôpitaux  fournissent  sur  ce  point  les  données 
les  plus  précieuses.  Il  conviendrait  seulement  qu’un  extrait,  assez  détaillé, 
fût  publié  annuellement  par  tous  les  hôpitaux.  Il  faudrait  ajouter  des  no¬ 
tices  sur  la  situation  de  l’hôpital  et  des  observations  météorologiques.  Mais 
les  hôpitaux  ne  renferment  ordinairement  que  certaines  classes  de  malades. 
C’est  à  cause  de  cela  que  des  notes  sur  la  pratique  privée  des  médecins , 

(1)  Les  mémoires  de  l’ancienne  académie  de  Bruxelles  donnaient,  à  la  suite 
des  tableaux  météorologiques,  les  indications  des  maladies  régnantes. 
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surtout  des  médecins  de  la  campagne  ,  seraient  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Il  serait  à  désirer  que  ces  médecins  communiquassent  à  l’Académie, 
à  la  fin  de  chaque  année,  un  journal  de  leur  pratique,  indiquant  le  nombre 
des  malades  qu’ils  ont  traités  chaque  mois  pour  toutes  les  espèces  de  mala¬ 
dies.  On  dirait,  par  exemple,  pendant  le  mois  de  janvier  j’ai  traité  tant  de 
pneumonies  aiguës,  tant  de  pleurésies,  tant  de  rhumatismes  articulaires, 
tant  d’accès  de  goutte  ,  etc. ,  etc. ,  et  ainsi  pour  tous  les  autres  mois.  Il 
vaudrait  môme  mieux  encore  de  donner  ces  renseignements  pour  chaque 
semaine  au  lieu  de  les  donner  pour  tous  les  mois.  Quelques  détails  sur  les 
particularités  de  la  pratique  du  médecin  devraient  accompagner  ces  rensei¬ 
gnements;  par  exemple,  si  la  pratique  s’exerce  de  préférence  en  ville  ou  à 
la  campagne,  si  elle  s’étend  d’une  manière  égale  sur  toutes  les  classes  de 
la  société,  etc.  L’Académie  serait  par  là  à  même  de  réunir  toutes  les  obser¬ 
vations,  d’établir  une  statistique  qui  permettrait  de  voir  l’origine,  le  déve¬ 
loppement  et  la  disparition  de  toutes  les  maladies,  et  de  comparer  ces  phé¬ 
nomènes  météorologiques.  Si  ces  recherches  étaient  faites  pendant  un 
certain  temps,  on  serait  en  état  de  constater  peut-être  des  phénomènes  pé¬ 
riodiques  dont  le  type  comprend  plusieurs  années.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  mon  collègue,  M.  François,  qui  a  fait  pendant  20  ans  la  statistique 
médicale  de  îa  ville  de  Mous ,  a  remarqué  un  type  de  5  à  4  ans  dans  les 
retours  des  épidémies  de  îa  rougeole  et  de  la  scarlatine  (1). 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  phénomènes  périodiques  d’un  type 
annuel.  Quant  aux  phénomènes  périodiques  d’un  type  journalier ,  nous 
préférons  les  passer  sous- silence  pour  le  moment,  afin  de  ne  pas  trop  éten¬ 
dre  le  cadre  des  observations. 


II.  Phénomènes  dont  la  manifestation  se  rattache  ci  U7ie  époque 

de  la  vie. 

Nous  avons  à  examiner  ici  tous  les  phénomènes  que  l’organisme  humain 
présente  dans  son  développement  successif,  depuis  sa  première  formation 
dans  l’œuf  jusqu’à  sa  mort.  Il  y  a,  par  exemple,  à  examiner  le  développe¬ 
ment  de  chaque  organe  à  chaque  époque  de  la  vie  intra  et  extra-utérine, 
l’âge  auquel  ont  lieu  les  différentes  phases  de  la  dentition  ,  de  la  pu¬ 
berté,  etc.,  etc.  Le  champ  est  immense;  mais  si  les  observations  étaient 
complètes,  faites  sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  et  dans  des  loca¬ 
lités  très-différentes,  nous  serions  en  état  de  préciser  l’époque  normale  à 


(1)  En  me  communiquant  le  fait,  il  m’a  aussi  communiqué  les  observations 
suivantes  :  La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  des  maladies  dont  on  n’est  atteint 
qu’une  fois  dans  la  vie.  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  enfants  très- 
jeunes,  d’un  et  deux  ans  ,  en  sont  moins  facilement  atteints  que  ceux  qui  ont 
passé  ces  termes.  11  faut  donc  une  nouvelle  génération  d’enfants  aptes  à  être 
atteints  de  ces  maladies  pour  que  celles-ci  se  déclarent,  et  par  conséquent,  pour 
qu’elles  constituent  une  épidémie;  d’où  il  résulte  que  les  épidémies  ne  peuvent 
de  fait  se  renouveler  qu’environ  tous  les  trois  ans ,  et  c’est  ce  que  vingt-cinq  an¬ 
nées  d’observations  ont  prouvé  à  M.  François. 
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laquelle  chaque  phénomène  doit  avoir  lieu  ;  on  pourrait  établir,  pour  ainsi 
dire,  Y  homme  moyen  a  chaque  âge,  et  on  saurait  apprécier  les  différences 
qui  existent  entre  les  différentes  nations  et  celles  qui  sont  produites  par 
différentes  localités  et  par  d’autres  circonstances  accessoires.  C’est  en  effet 
un  complément  essentiel  à  la  connaissance  de  l’organisme  humain  ,  que  de 
savoir  l’époque  à  laquelle  ont  lieu  les  phénomènes  qu’il  présente  dans  le 
cours  de  son  développement,  par  exemple,  la  dentition.  Ces  connaissances 
valent  bien  autant  qu’un  grand  nombre  d’observations  anatomiques  ,  qui 
souvent,  outre  leur  existence,  ne  prouvent  rien  du  tout.  Quoique  nous  pos¬ 
sédions  déjà  des  recherches  sur  plusieurs  des  phénomènes  qui  nous  occu¬ 
pent  ici,  il  y  aurait  cependant  lieu  de  s’étonner  que  nous  n’ayons  pas  de' 
données  positives  sur  plusieurs  autres  et  même  sur  les  plus  importants  ,  si 
cela  ne  s’expliquait  par  le  besoin  du  concours  d’un  grand  nombre,  d’obser¬ 
vateurs  en  différentes  localités.  Un  savant  isolé  ne  peut  recueillir  un  nom¬ 
bre  suffisant  d’observations  sous  des  circonstances  assez  variées.  Pour  citer 
quelques  exemples  :  nous  connaissons  les  différences  les  plus  saillantes 
dans  la  forme  extérieure  des  différentes  races ,  aussi  les  différences  du 
crâne  et  en  partie  celles  du  cerveau  ;  mais  les  différences  qui  peuvent  exis¬ 
ter  dans  les  autres  organes  nous  sont  inconnues.  Nous  ne  savons  pas  non 
plus  quelles  sont  les  différences  caractéristiques  des  différentes  nations  de 
l’Europe.  Nous  savons  que  les  organes  ne  se  développent  pas  tous  dans  la 
même  proportion  ,  que  l’un  est  déjà  bien  développé,  lorsque  l’autre  com¬ 
mence  seulement  à  se  former.  Mais  nous  ne  possédons  pas  des  données 
assez  précises  et  assez  nombreuses  sur  ce  sujet.  Nous  savons  que  plusieurs 
organes  ont  entre  eux  un  rapport  tel  que,  le  développement  de  l’un  étant 
empêché,  le  développement  de  l’autre  est  également  arrêté.  Un  tel  rapport 
existe ,  par  exemple,  entre  les  testicules  et  le  développement  de  la  barbe  et 
du  larynx.  D’autres  organes  pourraient  se  trouver  dans  un  rapport  sem¬ 
blable,  mais  nous  ne  le  connaissons  pas ,  parce  qu’il  ne  saute  pas  autant 
aux  yeux,  parce  qu’il  a  pour  objet  des  organes  internes,  dont  la  date  pré¬ 
cise  du  développement  a  été  négligée  jusqu’ici. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  l’utilité  de  ces  recherches.  Afin  que 
les  observations  puissent  servir  à  préciser  l’époque  normale  pour  les  diffé¬ 
rents  phénomènes  du  développement  de  l’organisme,  il  faut  avant  tout 
faire  attention  de  ne  prendre  pour  sujet  que  des  individus  sains.  S’il  restait 
des  doutes  à  cet  égard,  il  vaudrait  mieux  passer  outre,  parce  que  cette  obser¬ 
vation  ne  pourrait  que  rendre  incertain  le  résultat  de  celles  qui  seraient 
faites  sur  des  individus  à  l’état  normal, 

Nous  allons  citer  à  présent  les  principaux  phénomènes  qui  doivent  faire 
l’objet  des  recherches,  et  nous  ajouterons  les  remarques  nécessaires  pour  les 
rendre  comparables  entre  elles. 

I.  Mesures  de  tous  les  organes  à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  tant 
fétale  qu> extra-utérine .  Il  s’agit  ici  d’examiner  les  dimensions  du  corps 
à  l’extérieur  ainsi  que  les  mesures  des  organes  internes,  et  cela  à  toutes  les 
époques  de  la  vie.  En  ce  qui  concerne  les  premières,  il  existe  déjà  plusieurs 
travaux,  publiés  principalement  dans  un  but  artistique.  M.  Ouetelet  s’oc¬ 


cupe,  ence  moment,  d’un  travail  de  cette  nature,  sur  une  échelle  pluslarge; 
cet  ouvrage,  publié  bientôt,  pourra  servir  d’instruction  pour  des  recherches 
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semblables,  qui  devraient  être  faites  chez  d’autres  nations.  Nous  ne  parle¬ 
rons  donc  que  des  mesures  des  organes  internes. 

Nulle  part  il  n’est  plus  nécessaire  qu’ici  d’avoir  affaire  seulement  à  des  in¬ 
dividus  sains;  et  pour  en  être  sûr,  il  convient  de  ne  prendre,  autant  que 
possible,  que  des  sujets  morts  accidentellement,  c’est-à-dire,  sans  maladie 
et  sans  de  longs  chagrins,  tels  que  ceux  qui  accompagnent  la  captivité,  par 
exemple.  Comme  ces  cas  sont  assez  rares,  et  qu’en  outre  on  ne  peut  compa¬ 
rer  que  des  individus  du  même  âge,  et  qu’il  faut  cependant  des  observa¬ 
tions  sur  des  individus  de  tout  âge;  de  plus  comme  d’ordinaire  les  cas  qui 
se  présentent ,  doivent  servir  préalablement  à  une  autopsie  judiciaire,  la¬ 
quelle  se  fait  souvent  sans  les  précautions  que  réclame  nos  recherches,  on 
voit  qu’il  y  a  rarement  occasion  de  faire  des  observations  qui  nous  puissent 
servir.  C’.est  à  cause  de  cela  qu’un  grand  nombre  d’observateurs  est  néces¬ 
saire  pour  réunir  un  nombre  suffisant  de  faits. 

Afin  d’avoir  un  point  de  comparaison,  il  faut  commencer  par  mesurer 
la  taille  du  sujet  et  tenir  note  de  son  poids.  Il  faut  ajouter,  en  outre,  son  âge, 
son  sexe,  et  il  est  bon  aussi  de  savoir  quelle  a  été  son  occupation  habituelle, 
sa  profession  et  enfin  la  cause  de  sa  mort,  surtout  s’il  est  mort  par  hémor¬ 
rhagie  ou  non.  Pour  établir  une  comparaison  entre  le  poids  d’un  organe  et 
celui  du  corps,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  quantité  variable  de  graisse 
produit  une  différence  qui  rend  le  résultat  moins  exacte  ;  mais  nous  devons 
nous  contenter  de  ce  résultat,  puisqu’il  est  difficile  de  tenir  compte  de  la 
différente  quantité  de  graisse.  Nous  avons  cependant  deux  moyens  propres 
à  éviter  au  moins  les  plus  grandes  inexactitudes ,  savoir  de  mesurer  tou¬ 
jours  la  longueur  du  sujet  et  de  ne  pas  prendre  pour  sujets  d’observations 
des  individus  doués  d’embonpoint. 

Lorsqu’on  a  pris  note  de  ces  données  générales,  on  procède  à  l’autopsie 
pour  examiner  les  organes  internes.  L’essentiel  ici  est  de  constater  le  poids 
de  chaque  organe  ;  on  peut  ajouter,  si  l’on  veut ,  la  mesure  du  diamètre  en 
différentes  directions,  la  pesanteur  spécifique  et  le  volume.  Mais  avant  d’en 
venir  là,  il  est  indispensable  de  bien  préparer  l’organe  à  étudier,  et,  afin 
de  pouvoir  comparer  les  observations  de  différents  savants,  il  est  nécessaire 
de  convenir  de  ce  qu’on  doit  laisser  et  de  ce  qu’on  doit  enlever;  si,  par 
exemple,  pour  apprécier  le  poids  du  cerveau,  on  doit  le  peser  avec  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde,  ou  sans  ces  membranes.  Pour  établir  cette  conformité 
des  observations,  j’exposerai  plus  loin  en  détail,  comment  on  pourrait  pré¬ 
parer  chaque  organe. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  est  bon  de  diriger  son  attention,  est  de  pe¬ 
ser  les  organes  immédiatement  après  les  avoir  préparés ,  parce  qu’ils  per¬ 
dent  par  l’évaporation  plus  qu’on  ne  croit  ordinairement,  surtout  quand  il 
fait  chaud  et  sec. 

Les  organes  principaux  sur  lesquels  doivent  rouler  ces  observations  sont  : 
le  cerveau,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  testicules  ou  ovaires , 
le  cœur,  les  glandes  salivaires,  le  pancréas,  le  corps  thyroïde,  le  thymus, 
les  capsules  surrénales,  le  tube  intestinal ,  la  verge ,  l’utérus,  etc. ,  etc. 

Nous  allons  examiner  en  détail  le  mode  de  préparation  de  ces  organes, 
afin  d’établir  une  manière  uniforme  de  les  préparer  et  de  rendre  compara¬ 
bles  entre  elles  les  différentes  observations. 
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1.  Le  cerveau.  Pour  peser  le  cerveau,  il  ne  peut  y  avoir  de  différence 
que  suivant  la  manière  dont  on  a  coupé  la  moelle  allongée.  Or,  on  doit 
couper  la  moelle  allongée  au  niveau  du  trou  occipital.  On  pèse  alors  lecer- 
veau  encore  enveloppé  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  parce  que  les  enlever 
serait  une  perte  de  temps  inutile,  surtout  si  on  veut  le  faire  sans  emporter 
en  même  temps  de  la  substance  cérébrale.  Après  avoir  pris  la  mesure  de 
l’encéphale  dans  son  ensemble,  on  peut  encore  prendre  celle  des  trois  par¬ 
ties  principales  qui  le  composent.  Pour  séparer  le  cervelet,  on  coupe  les 
pédoncules  cérébelleux ,  les  corps  restiformes  et  les  processus  cerebelli 
ad  corpora  quadrigemina  par  une  incision  concave  au-dessus  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule  à  leur  entrée  dans  le  cervelet.  Le  cerveau  est 
séparé  du  mésencéphale  par  une  incision  dans  les  cuisses  du  cerveau,  qui 
commence  dans  l’espace  interpédonculaire,  longe  le  bord  antérieur  de  la 
protubérance  annulaire,  qui  diviseensuiteles  bras  des  corps  quadrijumeaux 
et  s’étend  jusque  dans  le  troisième  ventricule. 

Il  convient  aussi  de  peser  la  moelle  épinière.  Sa  préparation  ne  peut  pas 
présenter  de  différences.  Il  faut  enlever  seulement  les  racines  des  nerfs  à 
leur  origine,  ainsi  que  le  ligament  dentelé,  en  laissant  la  pie-mère. 

2.  Foumons.  Pans  la  préparation  des  poumons,  il  ne  peut  y  avoir  de 
différence  que  pour  le  point  où  se  fait  la  section  des  vaisseaux  et  des  bron¬ 
ches  ;  or,  elle  doit  se  pratiquer  à  leur  entrée  dans  la  substance  des  poumons, 
et  on  enlève  le  sang  liquide  qui  remplit  les  vaisseaux,  pour  autant  qu’il  est 
possible,  avec  une  éponge,  et  les  caillots  dans  les  vaisseaux  avec  une  pince. 

5.  Cœur.  On  coupe  l’artère  pulmonaire  à  son  origine,  de  manière  à  ne 
pas  intéresser  les  valvules  sigmoïdes  ;  comme  Userait  plus  difficile  d’inciser 
aussi  l'aorte  à  son  origine,  il  conviendrait  de  la  couper  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  pulmonaire.  Les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  se¬ 
ront  coupées  à  leur  entrée  dans  les  oreillettes,  et  on  aura  soin  de  ne  pas 
laisser  dans  la  poitrine  la  partie  de  la  substance  du  cœur  qui  sépare  les  dif¬ 
férentes  ouvertures.  Avant  de  peser  cet  organe,  il  faut  enlever  les  caillots 
de  sang  qui  remplissent  ses  cavités.  La  quantité  de  graisse  qui  entoure  le 
cœur,  présente  de  grandes  différences.  Pour  arriver  à  un  résultat  uniforme, 
il  est  donc  nécessaire  d’enlever  toujours  toute  la  graisse  qui  remplit  les  sil¬ 
lons  du  cœur. 

4.  Foie.  La  préparation  du  foie  ne  peut  pas  varier,  si  on  coupe  les 
ligaments  à  leur  insertion  à  l’organe,  et  le  ligament  suspenseur  là  où  il 
entre  dans  une  gouttière.  On  coupe  également  les  vaisseaux  et  les  conduits 
hépatiques  là  où  ils  entrent  dans  la  substance  du  foie,  et  on  enlève  tant  1î) 
vésicule  du  fiel  et  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  transverse  que  la  veine 
cave. 

b.  Fuite.  On  obtient  toujours  la  même  préparation,  si  on  incise  les  vais¬ 
seaux  à  leur  entrée  dans  la  substance  de  la  rate,  et  qu’on  enlève  également 
la  graisse  de  la  scissure. 

0.  Reins.  Les  reins  sont  faciles  à  isoler.  Pour  obtenir  une  préparation 
toujours  égale,  on  coupe  les  vaisseaux  à  leur  entrée  dans  la  substance  des 
reins,  après  avoir  enlevé  d’abord  toute  la  graisse  qui  entoure  les  reins.  On 
retranche  aussi  le  bassinet  jusqu’aux  calices.  La  séparation  complète  de 
ceux-ci  demanderait  trop  de  préparation. 
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7.  Testicules.  Pour  peser  les  testicules,  on  coupe  la  tunique  vaginale 
là  où  elle  se  réfléchit  sur  la  face  extérieure  du  testicule  et  de  l’épididyme  ; 
on  isole  ensuite  l’organe  jusqu’au  cordon  spermatique,  et  on  coupe  celui-ci 
au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  testicule. 

8.  Pour  le  tube  intestinal,  il  convient  de  noter  non-seulement  le  poids , 
mais  surtout  la  longueur.  On  mesure  la  portion  de  l’intestin  comprise  entre 
le  pylore  et  le  rectum,  jusqu’au  point  où  ce  dernier  se  trouve  entièrement 
hors  du  péritoine.  Après  avoir  coupé  le  mésentère  à  son  insertion  sur  l’in¬ 
testin,  et  après  avoir  enlevé  les  appendices  graisseuses,  on  prend  d’abord 
la  longueur  ;  on  ouvre  ensuite  ce  canal ,  on  le  débarrasse  des  matières 
fécales,  on  enlève  le  mucus  qui  revêt  les  membranes,  au  moyen  d’une 
éponge,  et  on  le  pèse  après  l’avoir  pressé  avec  un  linge  sec. 

Pour  préparer  l’ovaire,  il  suffit  de  couper,  au  moyen  de  ciseaux,  la  du- 
plicature  du  péritoine  ,  dans  lequel  il  se  trouve  ,  juste  sur  le  bord  de  l’o¬ 
vaire. 

On  pourrait  ajouter  aux  mesures  des  organes  principaux  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  celles  des  glandes  salivaires,  du  pancréas,  du  corps  thyroïde, 
du  thymus  et  des  capsules  surrénales.  Pour  tous  ces  organes ,  on  obtient 
toujours  la  même  préparation,  si  on  a  seulement  soin  d’enlever  aussi  bien 
que  possible  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  et  de  couper  les  vaisseaux  à 
leur  entrée  dans  la  substance  de  la  glande.  Pour  préparer  l’utérus,  on  coupe 
les  ligaments  larges  et  les  trompes  et  les  ligaments  ronds  à  leur  insertion 
sur  les  bords  de  l’utérus,  et  on  incise  le  vagin  à  son  insertion  sur  le  col  de 
la  matrice. 

Pour  la  verge,  il  est  difficile  d’obtenir  une  préparation  toujours  égale,  à 
cause  de  la  différente  qualité  de  sang  qui  peut  rester  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux.  Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  que  de  tâcher  d’enlever  tout  le  sang  avec 
de  l’eau  aussi  complètement  que  possible.  Après  avoir  ouvert  les  corps  ca¬ 
verneux  dans  toute  leur  longueur,  on  enlève  d’abord  la  peau  et  le  prépuce 
qu’on  coupe  à  son  insertion  sur  le  gland;  on  prépare  les  racines  du  corps 
caverneux  et  le  bulbe  de  l’urètre  en  enlevant  les  muscles ,  et  on  coupe  le 
canal  de  l’urètre  immédiatement  derrière  le  bulbe.  On  ouvre  ensuite  le  corps 
caverneux  sur  les  deux  cotés,  par  une  profonde  incision  longitudinale;  on 
fait  une  autre  incision  dans  le  bulbe  et  la  substance  spongieuse  de  l’urètre 
et  plusieurs  incisions  dans  le  gland.  On  lave  ensuite  la  verge  plusieurs  fois 
avec  de  l’eau,  et  on  pèse  l’organe  après  l’avoir  séché  dans  un  essuie-mains. 

Le  poids  du  larynx  est  également  important  à  connaître,  parce  qu’il  est 
sujet  à  de  grands  changements  de  dimension.  Pour  le  préparer,  on  détache 
tous  les  muscles  extrinsèques  du  larynx  en  laissant  les  muscles  intrinsèques, 
on  coupe  le  ligament  hyothyroïdien  à  son  insertion  sur  le  cartilage  thy¬ 
roïde;  on  enlève  la  graisse  qui  se  trouve  entre  cette  membrane  et  l’épiglotte. 
Le  bord  que  forme  le  ligament  aryténo-épiglottique,  indique  jusqu’où  on 
doit  enlever  la  muqueuse.  Toute  la  muqueuse  ,  qui  est  en  dedans  de  ce 
bord,  ainsi  que  l’épiglotte,  sont  pesées  avec  le  larynx.  On  détache  le  larynx 
de  la  trachée  ,  en  coupant  entre  le  cartilage  et  le  premier  cerceau  de  la 
trachée. 

Le  globe  de  l’œil  est  un  organe  qui  se  développe  de  très-bonne  heure  et 
qui  présente  peu  de  différence  de  volume.  Si  ou  veut  le  peser,  il  convient 
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de  couper  le  nerf  optique  à  son  entrée  dans  la  sclérotique  et  la  conjonctive 
autour  de  la  cornée. 

Il  serait  enfin  important  de  connaître  le  poids  de  tout  le  système  osseux 
et  de  tout  le  système  musculaire.  Pour  le  système  osseux,  on  n’a  qu’à  peser 
le  squelette  sans  les  cartilages.  Comme  tous  les  autres  organes  ont  été  pe¬ 
sés  sans  être  séchés,  il  convient  de  peser  aussi  le  squelette  à  l’état  humide, 
tel  qu’il  est  après  la  macération ,  en  ayant  soin  seulement  d’absorber  avec 
lin  essuie-main  l’eau  adhérente  à  la  surface.  On  pourrait  ajouter  le  poids 
du  squelette  à  l’état  sec  -,  mais  la  différente  quantité  d’humidité  que  les  os 
secs  contiennent  encore,  produirait  des  différences  assez  considérables  dans 
le  poids  des  mêmes  os. 

Quant  au  système  musculaire,  comme  sa  préparation  exacte  et  détaillée 
exigerait  trop  de  peine,  je  proposerai  d’enlever  seulement  les  téguments  de 
tout  le  corps,  y  compris  les  aponévroses  jusqu’aux  muscles.  On  a  déjà  en¬ 
levé  la  plupart  des  viscères  et  on  enlève  encore  autant  que  possible  le  reste, 
par  exemple  le  vagin,  la  vessie,  l’œsophage,  la  plèvre,  en  laissant  le  dia¬ 
phragme,  de  sorte  qu’il  ne  reste  que  les  os  et  les  muscle?.  Comme  la  tête, 
les  mains  et  les  pieds  ne  contiennent  pas  beaucoup  de  substance  musculaire, 
mais  bien  delà  substance  fibreuse, il  convient  de  les  enlever  aussi.  On  pré¬ 
pare  ensuite  les  petits  muscles  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  du 
pied  ,  ainsi  que  les  muscles  de  la  mastication,  et  on  les  pèse  avec  tout  le 
reste  des  muscles  et  du  squelette.  Ce  poids,  moins  le  poids  des  mêmes  os 
après  la  macération  (mais  encore  à  l’état  humide),  est  le  poids  approxima¬ 
tif  des  muscles. 

II.  Dentition.  Le  second  phénomène  principal  dont  il  nous  intéresse 
de  fixer  l’époque,  est  la  dentition.  Il  faudrait  préciser  l’âge  exact  où  appa¬ 
raît  chaque  dent.  Il  est  important  d’indiquer  toujours  aussi  le  sexe  de  l’en¬ 
fant,  et  de  faire  attention  de  ne  pas  prendre  des  observations  sur  des  enfants 
maladifs,  par  exemple,  rachitiques  ou  scrofuleux.  Du  reste,  ces  observa¬ 
tions  ne  réclament  pas  une  instruction  spéciale. 

III.  Puberté.  Une  nouvelle  époque  très-importante  est  celle  du  déve¬ 
loppement  de  la  puberté.  Il  y  a  beaucoup  moins  d’observations  sur  ce  sujet 
que  sur  les  phénomènes  de  la  dentition,  parce  que  les  observations  sur  la 
dentition  sont  plus  faciles  à  recueillir.  Pour  constater  l’époque  précise  du 
développement  de  la  puberté,  il  faut  interroger  l’âge  de  l’individu.  Chez  la 
femme,  on  peut  considérer  comme  époque  de  la  puberté  la  première  appa¬ 
rition  des  règles;  chez  l’homme,  peut-être,  la  première  perte  séminale  in¬ 
volontaire.  Ces  phénomènes  indiquent  un  degré  fixe  du  développement  des 
organes  génitaux.  Cependant,  chez  l’homme  ,  le  phénomène  est  moins  sûr 
pour  indiquer  l’époque  de  la  puberté ,  parce  que  le  sperme  peut  être  pen¬ 
dant  longtemps  parfaitement  formé  sans  qu’il  y  ait  perte  involontaire.  Le 
meilleur  moyen  serait  de  constater  la  formation  des  spermatozoaires  ;  mais 
comme  il  y  a  difficilement  occasion  de  faire  cela,  il  convient  d’observer 
chez  l’homme  encore  un  autre  phénomène  de  la  puberté,  par  exemple,  le 
développement  des  poils  des  organes  génitaux  et  de  la  barbe  ,  le  change¬ 
ment  de  la  voix  ou  la  transformation  du  larynx.  Je  proposerai  de  porter 
spécialement  l’attention  sur  le  changement  delà  voix,  parce  qu’on  a  partout 
occasion  de  faire  celte  observation. 


IV.  L’époque  d’involution.  L’époque  où  les  facultés  génératrices  dis¬ 
paraissent,  où  les  organes  génitaux  reprennent  un  état  qui  s’approche  de 
celui  qui  précède  la  puberté,  est  également  une  des  phases  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  vie.  Elles  se  caractérisent  chez  la  femme  par  la  cessation  des 
règles,  et  elle  est  par  cela  facile  à  constater.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez 
l’homme  ,  où  cette  époque  n’est  pas  aussi  tranchée.  Les  facultés  généra¬ 
trices  disparaissent  chez  l’homme  insensiblement.  Pour  fixer  celte  époque , 
le  meilleur  moyen  serait  de  constater  la  disparition  des  spermatoxoaires  ; 
mais  comme  ce  moyen  est  impraticable,  on  doit  se  contenter  de  connaître 
le  moment  où  les  érections  n’ont  plus  lieu.  S’il  y  a  de  l’arbitraire  dans  la 
fixation  de  ce  moment,  cela  ne  tient  pas  à  la  manière  d’observer,  mais  à  la 
nature  du  phénomène  même. 

[Bull,  de  l’Acad.  royale  des  Sciences ,  de  Bruxelles.) 
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médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Maternité,  etc. 

On  sait  à  quels  dangers  est  exposée  la  femme  qui,  par  suite  d’une  con¬ 
formation  vicieuse  du  bassin  ou  du  fœtus,  se  trouve  dan  s  l’impossibilité  d’ac¬ 
coucher  à  terme  par  les  seules  forces  de  la  nature  :  l’art  enseigne  divers 
moyens  pour  la  délivrer  en  ces  circonstances,  mais  leur  insuffisance  et 
leurs  inconvénients  sont  bien  démontrés  aujourd'hui  ;  en  effet,  aucun  d'eux 
ne  remplit  complètement  le  but  désiré,  c’est-à-dire  de  diminuer  les  pro¬ 
portions  du  fœtus  sans  exercer  de  violence  sur  les  organes  de  la  mère  :  ce 
problème  difficile  est  enfin  heureusement  résolu.  M.  le  Dr  Van  Iiuevel,  à  qui 
la  science  était  déjà  redevable  d’une  utile  invention,  le  pelvimètre  géo- 
mètrique ,  vient,  après  de  persévérantes  recherches,  d’enrichir  encore  l’ar¬ 
senal  chirurgical  d’un  instrument  aussi  ingénieux  que  simple  auquel  il  a 
donné  le  nom  d c  forceps-scie.  Ce  nouveau  céphalotome  dont  nos  lecteurs 
pourront  bientôt  apprécier,  comme  nous,  l’importance,  se  trouve  décrit 
dans  un  mémoire  fort  intéressant  publié  par  M.  Van  Iiuevel  (1). 

(1)  Mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer  la  femme,  en  cas  de 
rétrécissement  du  bassin, et  sur  le  Forceps-scie  ou  nouveau  céphalotome ,  suivi 
d’un  appendice  comprenant  la  description  abrégée  du  pelvimètre  géomé¬ 
trique. 

L’établissement  Encyclographique  publie  ce  mémoire,  accompagné  de  deux 
planches,  dansl  '  Ency  cio  graphie  des  sciences  médicales,  n»  de  septembre,  et  en 
enrichira  sa  nouvelle  édition  du  Cours  d’accouchement  de  Capuron  qui  paraîtra 
incessamment. 
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II  est  composé  : 

1°  D’un  forceps  ordinaire,  présentant  à  l’intérieur  de  chaque  cuiller  une 
coulisse  longitudinale  dite  à  fausse  coupe,  c’est-à-dire  dont  les  bords  se 
rapprochent  l’un  de  l’autre,  pour  former  entre  eux  une  fente  moins  large 
que  le  fond  de  la  rainure  (pl.  lre,  fig.  lre  A  A.  et  À').  Cette  coulisse  est  fer¬ 
mée  en  haut,  ouverte  en  bas  près  de  l’articulation ,  où  les  branches  du  for¬ 
ceps  conservent  un  certain  écartement.  Derrière  la  postérieure,  sur  la  base 
du  clou,  pivote  une  plaque  rectangulaire  BB  ,  percée  en  avant  d’un  trou 
taraudé; 

2°  D’une  scie  à  chaînette,  prolongée  à  ses  deux  bouts  par  une  corde  en 
soie  qui  s’étend  jusqu’aux  manches  (fig.  2)  (1)  ; 

o°  D’un  conducteur  de  la  scie  (fig.  5),  surmonté  de  deux  petites  lames 
AA,  articulées  et  mobiles,  figurant  avec  la  tige  principale  une  espèce  de  Y. 
Le  sommet  de  chaque  lame  est  muni  d’une  pointe  mousse,  perpendiculaire 
à  leur  surface  (voyez  la  fig.  4),  de  manière  qu’une  fois  engagées  dans  les 
rainures  des  cuillers,  ces  lames  peuvent  monter  et  descendre  le  long  des 
fentes,  sans  pouvoir  en  sortir.  Le  corps  de  la  tige  conductrice  est  fenêtré 
dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces.  Un  chariot,  de  forme  triangulaire  par- 
dessous  CC,  glisse  à  sa  surface,  portant  en  avant  une  vis  qui  traverse  l’ou¬ 
verture  du  conducteur ,  et  pénètre  dans  le  trou  de  la  plaque  quadrilatère, 
pour  la  fixer  sur  la  branche  du  forceps  ;  en  arrière ,  il  offre  par-dessous 
(v.  fig.  4)  un  crochet  entrant  dans  une  rainure  sous  le  bord  postérieur  de 
la  plaque,  par-dessus  un  œillet  pour  l’attache  d’une  corde  en  soie,  qui 
se  lie  d’autre  part  à  un  petit  treuil  G,  situé  à  l’extrémité  de  la  tige.  Une 
roue  dentée  avec  cliquet  en  empêche  les  mouvements  de  retour, 

MODE  D’EMPLOI» 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  nous  supposons  la  femme  dans  l’im¬ 
possibilité  d’accoucher  soit  naturellement,  soit  à  l’aide  du  forceps  ou  delà 
version,  l’enfant  étant  mort,  le  col  de  la  matrice  dilaté  et  les  membranes 
rompues.  La  tête  se  présente  la  première,  n’importe  la  position.  Avant 
d’opérer,  on  dispose  un  lit  de  sangle,  muni  de  sa  paillasse  et  d’un  matelas 
plié  en  double;  un  ou  deux  traversins,  des  alèzes  complètent  la  garniture 
du  lit.  La  femme  s’y  couche  d’abord  sur  le  dos  ,  les  fesses  descendant  jus¬ 
qu’au  bord  du  matelas;  les  jambes  et  les  cuisses  sont  fléchies  et  écartées. 
À  droite  et  à  gauche  deux  aides  tiennent  les  genoux  dans  l’abduction.  Le 
forceps  est  légèrement  chauffé,  puis  graissé  à  l’extérieur. 

L’opérateur,  debout  devant  la  femme,  applique  en  premier  lieu  la  bran¬ 
che  mâle  du  côté  gauche  du  bassin  ,  la  portant  le  plus  profondément  et  le 
plus  en  arrière  possible  vers  l’anus.  Un  aide  la  soutient,  pendant  que  la 
branche  femelle  est  introduite  du  côté  droit.  Quant  le  forceps  est  articulé, 
on  fait  quelques  tractions,  pour  s’assurer  s’il  est  bien  appliqué  et  si  le  fœtus 

(1)  Depuis  la  publication  de  son  mémoire, l’auteur  a  remplacé  la  corde  en  soie 
par  un  fil  double  de  laiton  écroui  au  feu.  Il  serait  bon,  dit-il,  d’avoir  une  chaî¬ 
nette  de  rechange,  pour  prévenir  les  inconvénients  possibles  de  la  rupture.  Il 
faut  ajouter  que  c’est  chez  M.  Bonneels,  à  Bruxelles,  que  l’instrument  a  été  con¬ 
fectionné. 
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ne  pourrait  être  entraîné  delà  sorte,  sans  beaucoup  d’efforts.  En  cas  de 
résistance,  on  lie  les  manches  de  l’instrument,  et  la  femme  se  tourne  sur  le 
flanc,  les  fesses  rapprochées  du  bord  du  lit,  les  genoux  et  le  haut  du  corps 
fléchis  en  avant.  On  trouverait  peut-être  plus  de  facilité  en  la  plaçant  sur 
les  genoux  et  sur  les  coudes.  Un  aide  au  pied  du  lit  maintient  le  forceps. 
L’opérateur,  derrière  la  femme,  insinue  alors  la  chaînette,  les  dents  de  scie 
en  haut,  dans  l’une  et  l’autre  coulisse,  puis  le  sommet  des  lames  mobiles 
du  conducteur,  qu’il  pousse  lentement  jusque  contre  la  tète.  Il  adapte  en¬ 
suite  le  chariot  sur  la  plaque  rectangulaire  précitée,  le  crochet  dans  la  rai¬ 
nure  du  bord  postérieur,  lavis  dans  le  trou  antérieur,  ayant  soin  avant 
d’assujettir  la  tige,  de  la  placer  au  milieudel’intervallequisépareles  manches 
du  forceps.  Il  fait  enfui  pivoter  le  treuil  sur  lui-même,  jusqu’à  ce  que  sa 
corde  soit  tendue,  et  commence  à  scier,  en  tirant  alternativement  avec  les 
deux  mains  les  bouts  de  la  chaînette,  dans  la  direction  des  coulisses.  Pen¬ 
dant  l’action  de  la  scie,  un  aide  tourne  lentement  le  treuil,  pour  faire  avan¬ 
cer  le  conducteur.  Il  ne  doit  point  aller  vite,  sinon  la  pression  contre  la 
tète  serait  trop  forte  et  la  marche  de  la  chaînette  entravée  (1). 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  tète  sera  divisée  en  deux  parties , 
selon  le  diamètre  transversal  du  bassin,  et  par  conséquent  diminuée  selon 
le  sacro-pubien.  On  dévissera  pour  lors  le  chariot,  afin  de  retirer  à  la  fois 
la  scie  et  le  conducteur.  Le  forceps  est  délié  ensuite;  en  le  portant  vers  le 
pubis,  on  tâche  de  saisir  entre  les  serres  le  segment  postérieur  du  crâne  , 
qu’on  tire  au  dehors.  Si  l’on  ne  peut  y  parvenir,  on  dégage  l’instrument, 
et  à  l’aide  de  son  crochet  postérieur,  introduit  dans  la  section,  ou  avec  une 
pince  à  faux-germe,  une  tenette,  etc.,  on  extrait  cette  portion.  Si  elle  n’était 
pas  complètement  détachée,  les  cuillers  du  forceps  n’ayant  pas  été  portées 
assez  haut  au  début  de  l’opération,  il  faudrait  imprimer  à  la  tenette  des 
mouvements  de  torsion,  pour  rompre  les  adhérences  osseuses.  Après  la 
sortie  du  premier  morceau,  le  reste  viendra  avec  facilité,  puisqu’on  aura 
retranché  presque  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  tète.  Cependant  si  l’on  ren¬ 
contrait  de  l’obstacle,  on  pourrait  appliquer  le  forceps  une  seconde  fois, 
pour  faire  l’extraction  du  tronçon  restant  ou  pour  le  scier  de  nouveau. 
L’essentiel  est  d’éviter  toute  violence  et  de  laisser  intacts  les  organes  de 
la  femme. 

Si  l’enfant  se  présentait  par  les  pieds,  après  la  sortie  du  tronc  on  agirait 
sur  la  tète  qui  résiste,  de  la  même  manière  que  nous  venons  de  l’indiquer. 
Ce  serait  encore  le  procédé  le  plus  convenable  à  employer  en  cas  de  dé¬ 
troncation,  pourvu  qu’il  soit  possible  de  saisir  et  de  fixer  le  crâne,  resté  seul 
dans  la  matrice. 

Les  parties  du  cadavre  ayant  été  extraites  ainsi  que  le  placenta,  on  fait 
des  injections  d’eau  tiède  dans  la  cavité  utérine,  pour  entraîner  les  débris 
du  cerveau. 


(1)  On  pourrait  supprimer  le  treuil,  en  donnant  en  arrière  plus  de  longueur 
à  la  tige  qu’on  guiderait  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  on  ferait  mouvoir  une 
manivelle,  fixée  à  l’axe  d’une  roue  dentée,  susceptible  de  déplacement.  Celle-ci 
agirait  sur  deux  lames  longitudinales,  aussi  dentées  et  attachées  à  la  scie  qui  se¬ 
rait  par  elles  mise  en  mouvement. 
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Remarquons,  en  finissant,  que  celle  méthode  opératoire  ne  peut  jamais 
compromettre  les  organes  génitaux  qui  sont  toujours  complètement  ga¬ 
rantis  par  le  forceps,  le  sécateur  n’agissant  qu’à  l’intérieur  des  cuillers. 

En  résumé, les  précautions  à  prendre  lorsqu’on  voudra  se  servir  du  for- 
ceps  à  scie,  sont  : 

1°  D'enfoncer  d’abord  l’instrument  assez  profondément  dans  les  parties 
sexuelles  et  de  s’écarter  en  haut  de  la  saillie  sacro- vertébrale  ; 

2°  De  lier  solidement  les  manches  pour  bien  fixer  la  tète; 

5°  De  modérer  convenablement  les  mouvements  que  l’aide  imprime  au 
treuil  ; 

4°  De  tirer  la  chaînette  parallèlement  aux  coulisses,  et  d’extraire  ensuite 
les  morceaux  du  crâne  sans  grands  efforts. 

Tel  est  le  mode  d’emploi  du  forceps-scie  de  M.  le  docteur  Van  Hueveî. 

Un  instant  d’attention  suffit  pour  saisir  les  avantages  de  ce  nouveau  cé- 
phalotome  :  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  instruments  connus  nous 
paraît  incontestable  :  c’est  surtout,  lorsqu’on  l’a  vu,  comme  nous,  fonction¬ 
ner  avec  une  facilité  merveilleuse,  que  la  conviction  devient  complète. 

Honneur  donc  à  M.  VanHuevel!  son  utile  découverte  fera  époque  dans  les 
annales  de  la  science  et  restera, nous  n’en  doutons  pas,  comme  une  grande 
ressource  pratique.  Nous  le  remercions  ici  au  nom  de  l’humanité  et  de  nos 
confrères  pour  le  service  qu’il  leur  a  rendu  en  faisant  connaître  le  moyen 
assuré  de  soustraire  de  malheureuses  créatures  aux  dangers  d’une  opération 
toujours  grave  et  par  trop  souvent  mortelle. 

11  nous  resterait  à  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Van  Huevel;  mais, 
dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  d’en  donner  une  analyse  com¬ 
plète,  nous  engageons  nos  confrères  à  se  le  procurer:  ils  y  trouveront  beau¬ 
coup  de  choses  utiles  à  connaître  et  des  faits  nouveaux  d’un  grand  intérêt. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  ajouter  que  M.  Van  Huevel  a  eu  l’heureuse 
idée  de  faire  suivre  son  mémoire  d’un  appendice  dans  lequel  il  rappelle 
brièvement  les  avantages  de  son  pelvimètre  auquel  on  fait  des  objections 
tellement  peu  fondées  ,  que  l’on  est  en  droit  de  croire  que  cette  nouvelle 
méthode  de  mensuration  n’a  pas  été  bien  comprise.  Pour  nous,  qui  en  avons 
vu  faire  l’application,  nous  avons  peine  à  concevoir  comment  elle  n’est  pas 
encore  généralement  adoptée;  car  cet  instrument  qui,  par  sa  justesse,  par 
son  extension  aux  principaux  diamètres  du  bassin ,  et  par  sa  simplicité, 
l’emporte  sur  tous  les  autres,  trouve  son  utilité  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  où  les  parois  pelviennes  sont  accessibles  aux  doigts  explorateurs.  «  Quoi 
»  de  plus  simple ,  en  effet,  dit  M.  Van  Huevel ,  et  de  plus  exact  que  deux 
»  tiges  que  l’on  fixe  l’une  sur  l’autre  par  un  tour  d’écrou  ,  et  dont  on  ap- 
»  précie  l’écartement  par  une  règle  graduée?  Il  ne  s’agit  que  d’ètre  attentif 
»  à  bien  placer  les  sommets  sur  les  points  convenables  du  bassin  ;  et  pour 
»  cela  ,  l’habileté  de  l’accoucheur  ,  l’habitude  du  toucher  répondent  de 
»  l’exactitude  de  l’opération.  L’index,  comme  le  dit  l’auteur,  est  l’instru- 
»  ment  de  tact,  le  pelvimètre  celui  de  précision  :  à  chacun  d’eux  son  rôle 
»  séparé  et  distinct  qu’on  ne  doit  point  intervertir  ni  confondre.  Il  est  cer- 
»  tain  que  mal  dirigées,  les  branches  de  notre  compas  ne  représenteront 
'*  point  l'étendue  du  diamètre  auquel  on  avait  l’intention  de  les  appliquer, 
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a  mais  bien  un  espace  quelconque  qu’on  leur  a  fait  parcourir  au  hasard. 
«  Cependant  serait-il  raisonnable  d’attribuer  cette  erreur  à  l’instrument  en 
»  exigeant  qu’il  corrigeât  la  faute  et  suppléât  à  l’adresse  de  l’opérateur?  » 
Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  des  raisons  aussi  péremptoires,  et  nos  lec¬ 
teurs,  nous  en  sommes  persuadés,  seront  de  notre  avis. 

(RedA-CT.) 


CONCOURS  OUVERT  l’AR  LA  RÉDACTION  DES  ARCHIVES 

DE  LA  MÉDECINE  RELGE. 

DÉCISION  DU  JURY, 

La  rédaction  des  Archives  de  la  médecine  belge  avait  mis  au  concours, 
pour  1841,  quatre  questions,  au  nombre  desquelles  se  trouvait  la  suivante  : 

Quelles  sont  les  circo?istances  principales  oü  le  tartre  émétique 
est  un  grand  moyen  en  thérapeutique. 

Un  mémoire,  de  360  pages,  était  parvenu  en  réponse  à  cette  question  ; 
il  portait  pour  devise  : 

Sans  la  connaissance  de  V à-propos  toute  méthode  de  traitement 
est  mauvaise ,  non  par  la  faute  du  remède,  mais  par  l'ignorance  du 
médecin.  —  Stoll. 

Après  avoir  été  soumis  à  l’avis  de  chacun  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion,  ce  mémoire  a  fait  l’objet  d’une  réunion  générale,  dans  laquelle  il  a  été 
décidé,  à  l’unanimité,  que  le  prix  ne  serait  pas  décerné,  par  les  motifs  sui¬ 
vants  : 

La  Commission  a  constaté  que  le  travail  qu’elle  avait  à  juger  est  composé, 
presque  exclusivement,  de  passages  extraits  textuellement  de  quelques  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  C’est  ainsi  que  le  Concurrent  ne 
s’est  pas  borné  à  suivre,  de  point  en  point,  le  plan  adopté  par  l’auteur  du 
traité  des  émétiques  et  des  purgatifs ,  mais  encore  il  a  copié  à  peu  près 
tout  l’ouvrage  du  docteur  Marcq  sans  même  en  citer  le  titre. 

Dans  le  but  de  faire  prévaloir  ses  opinions,  le  concurrent  a  produit, 
comme  siennes,  des  observations  qui  ne  lui  appartiennent  point,  et,  ce  qui 
est  plus  condamnable  encore,  il  s’est  permis  d’altérer  celles-ci  par  des  addi¬ 
tions,  des  retranchements,  ou  des  substitutions. 

L’exemple  suivant ,  pris  au  hasard ,  fera  apprécier  la  bonne  foi  qui  a 
présidé  à  la  rédaction  du  mémoire  dont  il  est  ici  question. 


Traité  des  émétiques  et  des  pur¬ 
gatifs  •  par  le  docteur  Marco. 

A  la  page  80,  on  lit  ce  qui  suit  : 
On  pourrait  croire  qu’après  avoir 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants 
il  ne  s’agit  plus  que  de  purger  for  te¬ 
ment  pour  guérir  une  gastro-entérite 
ch  ronique  ;  mais  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  ces  résultats  sont  rares.  Dans  la 
plupart  des  cas  tes  purgatifs  réité¬ 
rés  ne  changent  rien  au  degré  ni  à  la 
subinflammation  existante,  etc. 

Nous  avons  traité  et  guéri,  il  y  a 
deux  ans ,  une  jeune  femme  qui,  à 
la  suite  de  couche,  avait  été  atteinte 
d’une  gastro- entérite  chronique  ; 
mais  ce  traitement,  qui  était  antiphlo¬ 
gistique,  avait  duré  six  mois. 


L'année  suivante,  après  un  nouvel 
accouchement,  la  même  maladie  re¬ 
parut.  Pourcette  fois,  elle  voulut  des 
remèdes  plus  prompts  et  plus  énergi¬ 
ques.  Elle  prit ,  en  conséquence , 
le  vomi-purgatif  dont  elle  avait 
tant  entendu  parler  ; 


Elle  ne  s’en  trouva  ,  d’abord  ,  ni 
mieux,  ni  pis  ;  le  mal  persista,  et  au 
bout  de  trois  mois  elle  avait  avalé 
dix  a  douze  vomitifs ,  et  au  moins 
trente  à  quarante  doses  du  pur¬ 
gatif. 

Ces  stimulations  sans  cesse  répé¬ 
tées  augmentèrent  à  la  fin  la  phleg- 
masie  gastro-intestinale  ;  le  cerveau 
s’en  ressentit  et  devint  alors  le  siège 
d’une  inflammation  très-intense  qui 
se  manifeste  par  une  céphalalgie 
violente  et  continuelle.  On  par¬ 
vint j  à  V aide  cVun  traitemen  t  an- 
t  iph  logis  t  ique  app  rop  ri é,  à  calm  e  r 
la  violence  de  V état  aigu,  mais  la 
phlegmasie  cérébrale  passa  à  l’é¬ 
tat  chronique ,  et  maintenant  la 
malade  est  dans  un  état  d’idio¬ 
tisme  complet.  L’expression  de  sa 
figure  est  triste ;  elle  ne  pa?je 


Mémoire  sur  le  tartre  stibié  • 
par  (le  Concurrent). 

Page  54.  L’auteur  dit  : 

Les  observations  suivantes  démon¬ 
trent  mieux  que  les  phrases  comment 
l’usage  inopportun  du  tartre  émé¬ 
tique  comme  vomitif  peut  conduire 
à  malheurs. 


Nous  avons  traité  et  guéri ,  il  y  a 
quelques  années ,  une  jeune  femme 
qui,  a  la  suite  d’une  couche,  avait  été 
atteinte  d’une  gastro-entérite  aiguë ; 
le  traitementantiphlogistiquequi  avait 
été  institué  pour  combattre  cette  ma¬ 
ladie  avait  duré  plusieurs  semai¬ 
lles. 

L’année  suivante,  après  un  nouvel 
accouchement ,  la  même  maladie  re¬ 
parut.  Pour  cette  fois,  elle  voulait  des 
remèdes  plus  prompts  et  plus  énergi¬ 
ques.  Elle  prit,  en  conséquence , 
plusieurs  poudres  vomitives  {tar¬ 
tre  stibié  et  sucre),  qu’une  amie 
imprudente  lui  avait  données ,  et 
dont  celle-ci  s’était ,  disait-elle ,  si 
bien  trouvée  : 

Elle  ne  s’en  trouva  ,  d’abord ,  ni 
mieux  ,  ni  pis  ;  le  mal  persista  ,  et  au 
bout  de  quelques  jours ,  elle  avait 
avalé  bon  nombre  de  doses  du  re¬ 
mède  qui  lui  avait  donné  grand 
nombre  de  vomissements  répétés 
sans  cesse. 

Ces  stimulations  sans  cesse  répé¬ 
tées  augmentèrent  à  la  fin  la  phleg- 
masie  gastro-intestinale,  au  point  que 
le  cerveau  s’en  ressentit  et  devint  le 
siéged’une  inflammation  très-intense. 
Ce  n’est  qu’à  l’aide  d’un  traitement 
antiphlogistique  énergique  que  nous 
parvînmes  à  combattre  ces  deux 
phlegmasies  qui  avaient  fait  cou¬ 
rir  le  plus  grand  danger  à  l’im¬ 
prudente  malade. 
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plus,  elle  reste ,  comme  un  auto¬ 
mate,  da?is  la  position  oü  on  la 
place ,  et  pour  la  nourrir  on  est 
souvent  obligé  de  lui  introduire 
de  force  les  aliments  dans  la  bou¬ 
che . 

Ce  parallèle  dispense  de  tout  commentaire. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  de  la  médecine  belge « 


Monsieur, 

Votre  numéro  du  8  août  dernier  a  donné  place  à  un  article  de  M.  le 
docteur  Thiry,  intitulé  :  Clinique  des  vénériens  à  V hôpital  S1- Pierre. 
Cet  écrit  renfermant  certaines  considérations  qu’il  importe  à  la  direction 
du  service  sanitaire  de  la  ville  de  Bruxelles  de  ne  pas  laisser  subsister,  j’ai 
l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  accueillir  les  lignes  suivantes  que  je 
vous  adresse  en  son  nom. 

La  première  loi  à  observer  par  un  écrivain  consciencieux  est  incontes¬ 
tablement  celle  d’être  toujours  vrai  ;  pour  le  critique,  la  vérité  est  encore  un 
impérieux  devoir.  M.  le  docteur  Thiry  a-t-il  rempli  cette  première  condi¬ 
tion  de  justice?  Je  regrette  de  ne  pouvoir  pas  le  reconnaître. 

La  réorganisation  du  service  sanitaire  de  la  capitale  ,  il  est  nécessaire  de 
le  rappeler,  date  des  derniers  jours  de  1840;  les  réformes  salutaires, 
dit  M.  le  docteur  Thiry  (page  407),  provoquées  par  M.  le  docteur  S eutin, 
furent  momentanément  couronnées  de  succès.  Ainsi  M.  Thiry  admet 
bien  explicitement  qu’à  son  entrée  en  fonctions,  le  service  sanitaire  dont  la 
direction  m’est  confiée  a  rempli  son  mandat  avec  un  plein  succès.  Or,  si 
je  démontre  que  non-seulement  le  service  a  toujours  continué  à  suivre  la 
bonne  voie  qu’il  a  prise  en  1840,  mais  que  depuis ,  les  résultats  avanta¬ 
geux  ont  encore  été  progressifs ,  que  devient  la  critique  à  laquelle  je  ré¬ 
ponds?  One  devient  ce  dire,  que  l’amélioration  de  1840  n’a  été  que  mo¬ 
mentanée?  La  diminution  des  affections  syphilitiques  est  indubitablement 
le  but  qu’il  faut  atteindre  :  le  nombre  annuel  des  affections  communiquées 
est  donc  la  pierre  de  touche  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  juger  de  l’effica¬ 
cité  des  moyens  que  le  service  sanitaire  met  en  œuvre  ;  cela  étant,  que 
M.  le  docteur  Thiry  veuille  bien  rappeler  ses  souvenirs  ou  plutôt  qu’il  con¬ 
sulte  les  registres  de  l’hôpital  civil,  et  il  se  convaincra  que  dans  les  mêmes 
conditions  l’année  1841  présente  sur  l’année  1840  une  diminution  de  62 
vénériens,  et  que  le  premier  semestre  de  cette  année,  pendant  lequel  il  n’est 
arrivé  à  l’hôpital  que  80  hommes,  permet  de  supposer  que  l’année  cou¬ 
rante  présentera  sur  celle  qui  l’a  précédée  une  notable  diminution. 

La  statistique  de  l’hôpital  militaire  offre  des  résultats  tout  aussi  satisfai- 
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sants  ;  voici  les  chiffres  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Lebeau. 


En  1859,  il  y  a  eu  à  l’hôpital  militaire  .  .  .  410  syphilitiques; 

En  1840,  .  5 52 

En  1841  (lre  année  de  l’organisation  nouvelle 

du  service  sanitaire) . 195 

1er  semestre  de  1842  .  90 


Ainsi,  depuis  1841 ,  les  vénériens  militaires  sont  réduits  de  moitié,  et  ce¬ 
pendant  le  chiffre  de  la  garnison  de  Bruxelles  n’a  point  varié. 

En  présence  de  ces  chiffres,  dont  la  démonstration  est  irrécusable,  est-il 
possible  de  soutenir  que  le  service  sanitaire  n’est  plus  en  1842  ce  qu’il  était 
à  la  fin  de  1840?  Pour  1840,  M.  le  docteur  Thiry  nous  délivre  un  brevet  de 
capacité,  et  alors  que  l’état  des  choses  est  le  même,  pour  ne  pas  dire  amé¬ 
lioré,  il  le  relire  en  1842;  comment  donc  concilier  ces  deux  manières  de 
voir? 

Pour  assurer  la  bonne  exécution  du  règlement,  M.  le  docteur  Thiry  vou¬ 
drait  que  l’on  instituât  un  comité  de  contrôle:  mon  honorable  adversaire 
oublie  donc  qu’un  pareil  comité  existe,  c’est  la  commission  médicale  locale; 
or,  je  ne  sache  pas  que  cette  autorité  ait  démérité  de  l’estime  du  Conseil 
communal,  pour  que  celui-ci  lui  enlève  une  des  parties  les  plus  essentielles 
de  ses  attributions. 

A  la  page  419  M.  Thiry, avance  que  le  spéculum  n’est  en  général  appli¬ 
qué  que  tous  les  mois.  Si,  comme  il  le  devait,  M.  Thiry  avait  pris  des  ren¬ 
seignements  avant  de  se  permettre  cette  allégation,  il  aurait  évité  de  tomber 
dans  l’erreur.  Le  spéculum  est  appliqué  mensuellementdeux  ou  trois  fois; 
encore  les  femmes  sujettes  aux  écoulements  sont-elles  examinées  au  spé¬ 
culum  à  chaque  visite,  c’est-à-dire  tous  les  cinq  jours.  Quant  à  cette  autre 
assertion  que  les  visites  seraient  incomplètes,  M.  Thiry  aurait  dû  s’enqué¬ 
rir  au  préalable  de  quelle  manière  les  visites  se  font,  et  il  se  serait  facile¬ 
ment  convaincu  que  son  accusation  n’a  point  de  fondement. 

En  ce  qui  concerne  l’établissement  d’un  dispensaire,  cette  mesure  doit, 
sans  aucun  doute,  produire  le’plus  grand  bien.  Aussi,  dans  sa  sollicitude 
pour  la  santé  publique,  le  Conseil  communal  n’a-t-il  pas  attendu  que  M.  le 
docteur  Thiry  la  lui  indiquât.  Dès  1840,  le  principe  d’un  dispensaire  fut 
arrêté;  et  depuis  quelque  temps  déjà  la  direction  sanitaire  est  en  possession 
d’un  local  parfaitement  approprié  à  sa  destination.  Si,  imitant  l’exemple 
d’autres  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Thiry  se  fut  donné  la  peine 
de  venir  nous  y  voir  à  l’œuvre,  il  se  serait  épargné  le  reproche  ,  d’ailleurs 
bien  juste,  que  je  lui  adresse,  d’avoir  jugé  et  critiqué  un  mode  de  visite 
qu’il  n’a  point  vu. 

M.  Thiry  prétend  aussi  établir  que  le  service  ne  peut  être  convenable¬ 
ment  fait  par  trois  médecins  ;  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jus¬ 
qu’ici  démontrent  d’une  manière  péremptoire  que  son  opinion  à  cet  égard 
est  erronée. 

Les  visites  sanitaires  sont  encore  l’objet  d’une  autre  critique  :  on  trouve 
mauvais  qu’elles  se  fassent  à  jour  fixe,  car  les  filles  ,  dit-on  ,  peuvent  s’y 
préparer  et  tromper  le  médecin. 

Pour  ce  (pii  regarde  les  filles  de  maison,  l’objection  tombe.  Les  filles  de 
cette  catégorie  sont,  à  la  vérité,  visitées  tous  les  cinq  jours,  et  ainsi  à  jour 


112  — 


fixe,  par  l’un  des  deux  médecins  visiteurs  ;  mais  on  semble  avoir  perdu 
de  vue  qu’outre  cette  visite  fixe,  il  est  fait  par  moi  des  contre-visites  •  or, 
il  est  impossible  de  sepréparer  à  celles-là  , puisqu’elles  se  font  à  l’improviste. 

Quant  aux  filles  éparses ,  il  me  paraît  impossible  d’obvier  à  l’inconvé¬ 
nient  signalé. 

Ces  filles  devant  venir  au  dispensaire,  pourront  toujours  se  préparer  à 
la  visite.  Cependant  cet  inconvénient  qui,  du  reste,  n’est  pas  si  grand  qu’on 
veut  le  faire  croire,  attendu  que  les  maladies  ne  se  dissimulent  pas  si  faci¬ 
lement;  cet  inconvénient  me  paraît  amplement  compensé  par  celui  qu’en¬ 
traînerait  nécessairemen  t  le  système  contraire  :  car  si  les  visites  n’étaientpas 
faites  à  jour  fixe  ,  il  serait  souvent  impossible  de  réunir  toutes  les  femmes, 
et  il  arriverait  ainsi  que  beaucoup  d’entre  elles  ne  seraient  pas  visitées. 

L’on  me  fait  finalement  un  grief,  et  ceci  m’est  personnel,  de  n’envoyer 
à  l’hôpital  que  des  filles  atteintes  de  maladies  syphilitiques  pouvant  conta¬ 
gionner .  L’humanité  de  M.  le  docteur  Thiry  lui  a  inspiré  ici  une  phrase  à 
effet,  dans  l’intérêt  des  malheureuses  prostituées.  Je  me  permettrai  une 
observation  bien  simple:  Dans  un  règlement  sur  la  prostitution,  la  partie 
médicale  n’est  pas  faite  dans  l’intérêt  des  filles  publiques  ;  le  but  exclusif 
que  l’on  se  propose  est  de  préserver  la  société  des  conséquences  désastreuses 
que  la  syphilis  entraîne.  A  ce  point  de  vue,  un  seul  objet  doit  être  atteint, 
empêcher  la  propagation  du  mal,  et  pour  cela  éviter  la  contagion.  De  là 
la  disposition  du  règlement  de  1824,  qui  ordonne  aux  médecins  d’envoyer 
à  l’hôpital  toute  fille  qu’ils  trouvent  atteinte  d’une  maladie  syphilitique. 
D’après  son  esprit,  et  l’exécution  constante  est  là  qui  confirme  cette  inter¬ 
prétation,  il  est  évident  que  le  règlement  n’entend  parler  que  d’une  mala¬ 
die  syphilitique  pouvant  être  communiquée.  Cette  disposition  est  notre  loi; 
notre  mandat,  à  nous  médecins,  se  borne  à  l’exécuter  (1).  Toute  la  ques¬ 
tion  se  réduit  donc  au  point  de  savoir  si  la  direction  sanitaire  exécute  scru¬ 
puleusement  le  règlement  sous  l’empire  duquel  elle  se  trouve,  et  M.  le 
docteur  Thiry  ayant  lui-même  résolu  cette  question  affirmativement,  la 
réponse  que  je  lui  devais  doit  se  borner  là. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus 
distinguée.  J.  F.  Dugniolle. 

Bruxelles,  ce  27  septembre  1842. 

ERRATA  , 

Contenus  dans  le  n°  d’août  1842. 

Page  407,  ligne  2,  lisez  :  un  des  plus  remarquables  qu’on  ait  encore  vu. 

—  »  —  15,  lisez:  et  de  là  des  conclusions  thérapeutiques  plus  positives. 

—  411,  —  17,  lisez /pour  trouverla  causede  la  propagation  de  la  maladie. 

—  »  —  59,  lisez  :  ne  se  borne  pas  seulement  à  combattre  une  maladie, 

mais  à  la  prévenir  quand  il  le  peut. 

—  414,  —  26,  lisez  :  c’est  le  débit  de  la  bière  qui  en  constitue  toute  l’insa¬ 

lubrité. 

—  424,  —  14,  lisez:  ou  de  maladie  vénérienne  traitées  chaque  année. 

(1)  J’ai  tracé  la  marche  que  le  devoir  nous  impose;  je  dois  cependant  ajouter 
que  nous  conseillons  la  ressource  de  l’hôpital  à  toute  femme  atteinte  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ou  de  maladie  quelconque  de  la  peau.  En  agissant  ainsi 
nous  faisons  chose'utile  pour  la  femme, mais  nous  dépassonslebutdu  règlement. 
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DU  NITRATE  DE  POTASSE  A  HAUTE  DOSE  DANS  LE  RHUMA¬ 
TISME  ARTICULAIRE  AIGU  5 

Parle  Di DIEUDONNÉ,  membre  titulaire. 

La  question  relative  au  rhumatisme  que  la  Société  vient  de  mettre  au 
concours  prouve  surabondamment  que,  malgré  le  nombre  prodigieux 
d’auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie ,  il  reste  encore  bien  de 
l’obscurité  sur  ses  causes,  sa  nature,  son  véritable  siège,  et  surtout  sur  sa 
partie  thérapeutique. 

Pour  le  rhumatisme,  comme  pour  beaucoup  d’autres  maladies ,  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  moyens  thérapeutiques  peut  se  lire  dans  la  richesse  de  l’arsenal 
pharmaceutique  dont  nous  pouvons  disposer  pour  le  combattre.  Ce  n’est 
pas  à  dire  pour  cela  que,  parmi  les  moyens  successivement  proposés,  il  n’y 
en  ait  pas  quelques-uns  qui  jouissent  d’une  certaine  efficacité  et  à  l’aide 
desquels  on  n’ait ,  dans  quelques  circonstances ,  obtenu  de  beaux  succès. 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  ciguë  et  de  l’aconit  qui  sont  tombés  entiè¬ 
rement  dans  l'oubli  et  qui  n’ont  pu  soutenir  la  haute  réputation  que  leur 
avaient  faite  Storck,  Sarcone ,  Murray,  Chapp,  Royer-Collard,  etc.;  mais 
nous  devons  rappeler,  comme  ayant  souvent  été  d’une  incontestable  utilité  : 
1°  Les  antiphlogistiques  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  saignée 
tant  recommandée  par  l’illustre  Sydenham  qui  en  avait  formulé  l’emploi 
avec  la  plus  grande  précision,  précision  à  laquelle  il  a  encore  été  ajouté. 
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comme  on  îe  sait,  par  les  mains  habiles  de M.  Bouilland  qni  pour  l’emploi 
de  la  saignée  dans  le  rhumatisme  a  écrit  une  véritable  posologie,  et  qui, 
du  reste,  semble  adopter  complètement  cet  axiome  pratique  établi  par 
Sydenham  :  «  Curationem  non  aliunde,  quam  a  phlebotomia,  debere 
sumi.  »  2°  Les  purgatifs  qui,  après  avoir  été  couronnés  de  nombreux  suc¬ 
cès  entre  les  mains  des  Cullen  et  des  Pendamore,  ont  presque  été  aban¬ 
donnés  des  médecins  pour  se  voir  repris  et  exploités  avec  avantage  par  le 
public  et  en  particulier  par  quelques  hardis  charlatans  ;  5°  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  préconisé  par  Rasori,  et  auquel  Laënnec,  MM.  Ribes,  Delour- 
mel ,  etc.,  ont  attribué  des  propriétés  qui  sont  loin  d’avoir  été  confirmées 
par  l’expérience  d'autres  médecins  ;  4o  les  diverses  préparations  de  colchi¬ 
que  employées  largement  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  médication  sou¬ 
vent  héroïque ,  à  laquelle  nos  compatriotes  n’ont  pas  assez  fréquemment 
recours,  et  que  la  plupart  n’emploient  trop  souvent  qu’avec  une  réserve  qui 
en  compromet  les  succès. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  quatre  méthodes  principales  de 
traitement  auxquelles  se  rallient  assez  généralement  les  médecins  de  notre 
époque  :  jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  saignée  et  le  colchique  paraissaient 
pouvoir  revendiquer  le  plus  de  succès;  mais  tout  à  coup  apparaît  dans  le 
monde  médical  une  méthode,  non  pas  nouvelle,  puisqu’elle  date  de  1763 , 
mais  complètement  oubliée,  et  qui,  reprise  par  des  mains  expérimentées , 
semble  tout  d’abord  devoir  faire  faire  un  pas  immense  à  la  thérapeutique 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  nous  voulons  parler  du  nitrate  de  potasse 
donné  à  haute  dose.  Cette  médication,  due  à  un  médecin  anglais,  Richard 
Drockleshy,  malgré  son  apparente  efficacité,  a  trouvé  peu  de  partisans  :  on 
ne  trouve  guère  que  Machride  et  W.  White  qui  l’aient  recommandée,  et  l’on 
a  lien  d’être  étonné  du  sort  qu’elle  a  subi,  alors  qu’on  rencontre  en  sa  fa¬ 
veur  ce  passage  remarquable  de  Van  Swieten  (1).  «  Egregius  medicus 
Lrocklesby,  dura  curabat  in  eastris  milites  a  rheumatismo  incipiente,  si 
athîeticum  habitum  liaberent,  largaiu  venæ  seclionein  imperabat,  et  dein 
largam  copiam  decocti  avenæ  propinabat,  in  singuîa  cujus  libra  solvebat 
drachmam  nitri  puri  ;  quandoque  et  addebat  saccharum  pro  edulcoratione. 
Suasit,  ut  hujus  remedii,  sed  calidi,  tantani  sumerent  copiam,  quantum 
ventriculus  ferre  posset,  et  obtinuit  quandoque,  ut  primis  viginti  quatuor 
horis  milites  biberent  sex.octo,  decem,  imo  duodecim,  libras  decocti  avenæ 
nitrosi;  repetebat  venæ  sectionem,  si  opus  efert;  et  pergebat  in  largo  hoc 
nitri  usu  per  très  vel  quatuor  dies,  optimo  cum  successu.  Levamen  insigne 
percipiebant  ægri;  sed  et  sæpe  sanabantur  intégré,  copiosissime  orto  su- 
dore.  Simul  a  copioso  nitro  surnpto  alvus  evacuabatur  semeï  vel  bis  de  die, 
salis  magna  copia.  In  panels ,  qui  salubri  illo  sudore  diffluebant,  strictior 
alvus  per  cîysma  duci  debuit. — Plerumque,  in  doîentissimo  inflammatoris 
rheumatismo,  intra  septem  vel  octo  dies  cura  succedebat  radicalis  ;  in  illis 
nempe,  qui  in  vigore  ætatis  hoc  morbo  tentabantur.  » 

D’après  le  mémoire  publié  par  M.  Aran  dans  les  n08de  février  et  avril  1841 
du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  M.  Gendrin  se- 

(1)  Commentari  in  Ilerm.  Boerhaaye  Aphorismos,  tome  Y,  page  678,  éd.  Lug- 
duni  Eatavos  1772. 


rait  le  premier  qui,  en  1832  ou  1833,  aurait  repris  l’usage  du  nitrate  cl® 
potasse  et  avec  les  résultats  les  plus  remarquables  :  sa  conduite  fut  bientôt 
suivie  par  M.  Martin  Solon,  et  c’est  dans  le  service  de  ces  deux  médecins 
instruits  que  M.  Aran  a  recueilli  les  faits  nombreux  qui  témoignent  haute¬ 
ment  de  l’efficacité  bien  réelle  du  traitement  recommandé  par  le  docteur 
Brocklesby.  Frappé  des  succès  obtenus  par  ces  deux  confrères,  nous  nous 
promîmes  bien  d’expérimenter  à  notre  tour  le  nitrate  de  potasse ,  aussitôt 
que  l’occasion  s’en  présenterait.  Une  seule  fois  nous  fûmes  à  même  d’insti¬ 
tuer  ce  traitement,  et  l’effet  en  fut  si  prompt  et  si  heureux ,  que  nous  avons 
cru  devoir  en  consigner  l'observation. 

Le  2  mai  dernier  nous  fûmes  appelé  auprès  de  M.  D....,  âgé  de  42  ans , 
à  cheveux  très  blonds,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique;  de¬ 
puis  24  heures  il  éprouvait  des  douleurs  très-vives  dans  tout  ie  membre 
abdominal  gauche,  le  pied  excepté;  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  était 
légèrement  gonflée,  très-sensible  au  toucher,  assez  chaude  et  rouge;  le 
pouls  était  à  93,  l’appétit  assez  prononcé,  la  soif  presque  nulle. 

Considérant  les  douleurs  éprouvées  par  M.  D....  comme  de  nature  rhu¬ 
matismale,  je  prescrivis  l’application  de  cataplasmes  préparés  avec  des 
feuilles  de  belladone,  moyen  dont,  en  circonstances  semblables,  j’avais 
souvent  obtenu  d’heureux  résultats  :  du  reste,  bouillons  et  boissons  rafraî¬ 
chissantes. 

Le  3,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  la  douleur,  le  gonflement  et  la 
rongeur  ont  considérablement  diminué.  Même  prescription. 

Le  4,  le  membre  abdominal  gauche  paraît  entièrement  revenu  à  son  état 
normal  ,  mais  le  pied  du  même  côté  est  devenu  douloureux  et  présente  un 
peu  de  gonflement  et  de  rougeur  vers  la  malléole  externe  ;  quelques  dou¬ 
leurs  se  font  aussi  sentir,  par  intervalles,  au  genou  droit;  dès  lors  il  nous 
parût  évident  que  nous  allions  avoir  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  et  que  les  différentes  articulations  se  prendraient  successivement  : 
nous  le  présumions  d’autant  plus  que  le  pouls  était  d'une  dureté  remar  ¬ 
quable.  Diète  et  cataplasmes  de  belladone  sur  le  pied. 

Le  3 ,  le  malade  a  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit  ;  les  douleurs  occu¬ 
pent  ie  pied  et  ie  genou  gauches  et  l’extrémité  inférieure  droite  dans  tout® 
son  étendue;  les  pieds  seuls  offrent  du  gonflement  et  de  la  rougeur;  le 
pouls  est  à  120,  la  soif  assez  intense  ,  l’appétit  nul  ;  pas  de  bruits  anormaux 
du  côté  du  cœur,  mais  les  battements  en  sont  durs  et  secs.  Nous  pensions 
faire  usage  du  nitrate  de  potasse,  mais  M.  D....  ayant  entendu  faire  un 
pompeux  éloge  des  pilules  de  Lartigue,  nous  en  proposa  l’emploi;  nous 
rappelant  les  éloges  qui  avaient  été  faits  de  ce  moyen  employé  contre  la 
goutte  et  les  rhumatismes ,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  dans 
la  Gazette  des  médecins  praticiens ,  nous  accédâmes  à  cette  proposi¬ 
tion  qui  allait  nous  mettre  à  même  déjuger  des  effets  d’un  nouveau  remède. 
Les  pilules  de  Lartigue  furent  prescrites. 

Le  6,  à  huit  heures  du  matin,  malgré  deux  pilules  prises  la  veille  à  six 
heures  du  soir  et  deux  autres  prises  à  minuit,  le  mal  n’a  pas  cessé  d’aug¬ 
menter,  les  extrémités  supérieures  sont  atteintes,  sauf  les  mains;  le  cou 
est  roide  et  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement ,  le 
moindre  attouchement  est  excessivement  douloureux.  Il  a  eu  pendant  la 


—  116  — 


nuit  des  sueurs  très-abondantes  et  a  uriné  plein  son  vase  de  nuit;  le  pouls 
reste  à  120,  la  soif  devient  excessive.  Nous  faisons  prendre  deux  pilules  en 
notre  présence  et  nous  recommandons  d’en  prendre  encore  deux  à  trois 
heures,  et  deux  autres  à  minuit. 

Le  7,  il  y  a  eu  encore  des  sueurs  et  des  urines  abondantes,  M.  I)....  pa¬ 
rait  être  un  peu  mieux ,  les  douleurs  sont  moins  violentes,  il  est  plus  calme, 
a  un  peu  d’appétit  et  se  plaint  beaucoup  de  la  soif  qu’il  ne  sait  satisfaire. 
Bouillons  et  deux  pilules  à  deux  heures. 

Le  8,  de  nombreuses  selles  très-copieuses,  mais  sans  coliques,  ont  fati¬ 
gué  le  malade;  cependant  il  jouit  d’un  peu  de  calme  et  ses  douleurs  sont 
tolérables  lorsqu’on  ne  le  touche,  ou  ne  le  remue  pas  ;  le  pouls  est  tombé 
à  100;  la  langue  a  blanchi  et  est  marquée  d’un  liséré  rouge. 

Les  9,  10  et  11,  le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état,  les  selles 
sont  toujours  nombreuses  mais  peu  copieuses  ;  il  ne  prend  que  deux  pilules 
des  deux  jours  l’un;  quoique  souffrant  peu,  aucun  mouvement  ne  lui  est 
possible. 

Le  12,  les  poignets  sont  pris ,  il  y  a  chaleur  et  gonflement  de  ces  parties, 
comme  aussi  des  articulations  phalangiennes.  II  prend  de  nouveau  quatre 
pilules  de  Lartigue. 

Le  15  ,  la  nuit  a  été  très-mauvaise,  les  douleurs  ont  été  non-seulement 
très-vives  dans  les  poignets  et  les  mains,  mais  encore  elles  ont  repris  avec 
plus  d’intensité  dans  les  bras  et  les  extrémités  inférieures.  Voyant  qu’il  n’y 
avait  plus  rien  à  attendre  des  pilules  de  Lartigue,  je  prescrivis  le  nitrate  de 
potasse,  à  la  dose  de  deux  gros  seulement,  vu  l’état  de  la  langue,  à  pren¬ 
dre  dans  un  litre  de  petit-lait  édulcoré  avec  du  sucre. 

Le  lendemain  le  malade  déclare  se  trouver  mieux,  il  a  reposé  un  peu , 
les  urines  et  la  sueur  surtout  ont  été  très-abondantes ,  les  poignets  sont 
moins  gonflés,  moins  sensibles  au  toucher,  la  soif  est  moins  vive,  le  pouls 
a  perdu  de  sa  dureté  et  ne  donne  plus  cpie  90  pulsations.— Quatre  gros  de 
nitrate  de  potasse  dans  deux  litres  de  petit-lait.  — Bouillons. 

Le  15,  il  y  a  eu  deux  selles ,  transpiration  médiocre,  urines  encore  abon¬ 
dantes;  le  malade  exécute  facilement  des  mouvements  avec  le  bras  et  la 
jambe  gauches  ;  du  côté  droit,  les  douleurs  ont  aussi  beaucoup  diminué , 
seulement  les  mouvements  sont  impossibles  et  le  poignet  est  encore  un  peu 
gonflé. 

Les  16  et  17  nous  continuons  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  6  gros 
par  jour;  le  malade  demande  à  manger,  nous  lui  accordons  quelques  ali¬ 
ments  légers. — Le  18,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  nulle  part,  mais  un  peu  de 
gène  dans  les  mouvements;  par  précaution  nous  faisons  encore  continuer 
le  nitrate  de  potasse  pendant  trois  jours  ;  aucune  douleur  n’a  reparu  et 
nous  voyons  une  dernière  fois  le  malade  le  24  pour  nous  assurer  de  la  réa¬ 
lité  de  la  cure.  —  M.  I)....  a  pris  régulièrement  6  gros  de  nitrate  de 
potasse  par  jour,  la  langue  est  constamment  restée  fraîche  ;  au  tro  isième 
jour  de  l’administration  du  sel  quelques  coliques  se  sont  manifestées  qui  ne 
nous  ont  pas  empêché  d’en  continuer  l’usage ,  et  qui  du  reste  ont  disparu  le 
cinquième  jour. 

Dans  ce  cas  l’amélioration  a  été  si  prompte,  tous  les  symptômes,  même 
ceux  qui  avaient  le  plus  longtemps  persisté,  ont  éprouvé  un  amendement 
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si  notable,  et  la  convalescence  a  marché  si  franchement  et  si  rapidement, 
qu’on  ne  peut  hésiter  d’attribuer  cet  heureux  résultat  à  l’influence  du  ni¬ 
trate  de  potasse.  Cette  influence  est  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  s*est 
exercée  au  milieu  des  conditions  les  plus  défavorables;  M.  D....,  en  effet, 
était  au  treizième  jour  de  sa  maladie,  et  la  muqueuse  gastro-intestinale  avait 
été  vivement  stimulée  pendant  plusieurs  jours  par  l’usage  des  pilules  d* 
Lartigue.  Or,  le  nitrate  de  potasse  réussit  d’autant  plus  sûrement  que  les 
voies  digestives  sont  en  meilleur  état  et  que  son  emploi  a  lieu  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  de  l’affection.  Brocklesby  insiste  particulière¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  l’administrer  dès  le  début  du  rhumatisme;  il  dit 
même  qu’il  est  prudent  de  ne  le  faire  que  dans  ce  cas  et  recourait  lui-même 
à  une  autre  médication  quand  la  maladie  avait  déjà  marché  pendant  quelque 
temps.  William  While  (Aran,  îoc.  cit.)  recommande  cependant  ce  traite¬ 
ment  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  assure  qu’on  ne  tarde 
pas  à  guérir  les  cas  les  plus  graves  de  ce  genre,  qui  ont  déjà  résisté  à  toute 
autre  espèce  de  traitement,  en  donnant  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  d’une 
once  et  demie  à  deux  onces  dans  les  24  heures.  Le  fait  que  nous  avons 
recueilli  prouve  également  qu’on  peut  encore  espérer  de  bons  effets  du  ni¬ 
trate  de  potasse  quand  il  est  administré  à  une  époque  déjà  éloignée  du  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

Quant  aux  phénomènes  vitaux  déterminés  par  l’ingestion  du  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose  ,  ils  peuvent  se  résumer  dans  une  modification  très- 
prononcée  des  sécrétions  ;  c’est  par  la  surface  cutanée  que  nous  avons  vu 
se  faire  la  sécrétion  la  plus  abondante;  celle  des  reins  a  aussi  été  notable¬ 
ment  augmentée ,  tandis  que  du  côté  du  tube  intestinal  il  n’y  a  pas  eu 
plus  de  trois  selles  dans  les  24  heures ,  encore  n’étaient-elles  pas  copieuses. 
M.  Aran ,  en  traduisant  un  passage  de  l’ouvrage  de  Brocklesby,  fait  dire  à 
cet  auteur  :  «(Cependant,  chez  quelques  malades  qui  suaient  moins,  le  ni- 
tre  n’ouvrait  pas  suffisamment  le  ventre,  et  il  fallait  recourir  à  des  lave¬ 
ments.  »  Nous  n’avons  pu  consulter  le  travail  original  de  Brocklesby. 
Æconomici  and  medical  observations ,  mais  il  y  a  eu  évidemment 
erreur  de  la  part  du  traducteur,  et  cette  erreur  est  antiphysiologique,  car 
si  quelque  chose  est  capable  de  porter  obstacle  aux  sécrétions  gastro-intes¬ 
tinales,  certes  ce  sont  bien  les  sueurs  abondantes.  Au  reste,  nous  avons 
vu  plus  haut  dans  le  passage  emprunté  à  Yan  Swieten  ,  que  les  lavements 
avaient  dû  être  employés  quelquefois  chez  ceux  qui  salubri  illo  sudore 
difjluebant . 

Indépendamment  de  cette  augmentation  des  sécrétions,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  le  nitrate  de  potasse  exerçait  une  action  bien  manifeste  sur  !e 
cœur.  Ainsi,  dès  le  lendemain  de  l’administration  de  ce  sel,  le  pouls  présen¬ 
tait  une  amélioration  très-sensible,  il  avait  beaucoup  perdu  de  sa  dureté  et 
de  sa  fréquence,  et  l’impulsion  du  cœur  était  moins  violente;  à  mesure 
que  le  malade  en  prenait,  l’amélioration  faisait,  sous  ce  rapport,  des  pro¬ 
grès  sensibles. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  agit  le  nitrate  de  potasse 
pour  guérir  le  rhumatisme  :  nous  ne  pourrions  à  cet  égard  que  hasarder 
des  hypothèses  qui  seraient  peut-être  peu  d’accord  avec  la  vérité.  Nous  ne 
voulons  donc  pas  approfondir  ce  point,  et  nous  nous  bornons  à  nous  de~ 
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mander  s’il  ne  serait  pas  possible  que  cet  agent  thérapeutique  déterminât 
l’élimination  du  principe  morbide  par  la  voie  des  sécrétions?  Quand  on  se 
rappelle  que  les  médications  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue  et  compté  le  plus 
de  succès  étaient  la  plupart  de  puissants  modificateurs  des  sécrétions,  tels 
que  les  purgatifs  ,  le  tartre  stibié  et  le  colchique,  cette  supposition  acquiert 
quelque  vraisemblance.  Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  cette  explication 
n’est  pas  suffisante,  car  toutes  les  substances  provoquant  d’abondantes  sé¬ 
crétions  devraient  alors  être  également  efficaces.  Que  si  l’on  cherche  à  ex¬ 
pliquer  l’action  du  sel  de  nitre  par  une  révulsion  sur  de  larges  surfaces, 
ou  par  la  propriété  qu’il  a  de  rétablir  des  sueurs  qui  ont  été  brusquement 
supprimées,  on  retombera  encore  une  fois  dans  cette  voie  sans  issue  que 
nous  venons  de  signaler.  Cet  agent  exerce  donc  une  action  toute  autre,  et 
ce  qui  se  passe  du  côté  du  cœur  mérite  certes  de  fixer  toute  notre  attention  : 
la  rapidité  avec  laquelle  la  circulation  a  été  influencée,  la  diminution  si 
prompte  de  la  violence  des  battements  du  cœur,  de  la  dureté  et  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  ne  nous  autoriseraient-elles  pas  à  reconnaître  au  nitrate 
de  potasse  une  action  hyposthénisantee t  à  le  considérer  avec  Rasori  comme 
un  antiphlogistique  direct  ? 

Si  telle  était  l’action  de  ce  médicament,  on  conçoit  les  heureux  effets 
qu’on  en  obtiendrait  dans  une  foule  d’affections  aiguës ,  où  noos  l’em¬ 
ployons  déjà  à  petite  dose  comme  tempérant  ou  rafraîchissant;  mais  il 
faudrait  l’administrer  avec  un  peu  plus  de  hardiesse  qu’on  ne  le  fait  géné¬ 
ralement,  et  imiter  la  conduite  de  Van  Swieten  qui  le  donnait  àja  dose  de 
quatre  ou  six  gros  dans  les  24  heures,  ainsi  qu’il  conste  de  ses  propres 
paroles  :  «  In  mortis  acutis  inflammatoriis  largo  usui  nitri  indulsi  satis; 
unciam  mediam,  imo  et  drachmas  sex,  intra  viginti  quatuor  horas  dedi 
sæpius;  sed  semper  curam  habui,  ut  magnam  diluentium  copiam  simul 
sumerent  ægri.  Nihil  metuebam  a  vi  frigefaciente  nitri,  cum  certo  scirem, 
illam  tantum  obtinere  illo  tempore,  dum  nitrum  solvitur,  evanescere  satis 
cito  ,  portquam  nitrum  solutum  est.  » 

J.  Quarin  (1)  [caput  2.  De  inflammatione  in  g  encre) ,  en  parlant  des 
boissons  qui  conviennent  dans  les  maladies  inflammatoires  ,  dit  qu’il  faut 
les  donner  cum  largiori  nitri  dosi. 

Le  même  auteur  (caput  12)  recommande  encore  l’usage  du  nitrate  de 
potasse  dans  le  rhumatisme  :  Interne  mixtura  ex  aqua  florum  sambuci, 
aceto,  rob  sambuci  cum  multo  sale  polychrestoaut  nitrolargius  exhibenda; 
et  plus  loin,  il  ajoute  :  In  eumerosis  rheumatismo  adfectis ,  qui  in  praxi 
mea  securebant,  sufficiebat  uncia  dimidia  salis  polychresti  aut  nitri  nych- 
themero  adsumpta. 

D’après  les  faits  publiés  par  M.  Aran ,  qui  confirment  en  tous  points  les 
éloges  donnés  au  sel  de  nitre  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  Brocklesby,  Macbride,  W.  White,  Van  Swieten  et  Quarin  ,  d’après 
le  succès  remarquable  que  nous  en  avons  obtenu  nous-mème,  il  nous  sem¬ 
ble  impossible  de  douter  encore  de  l’efficacité  de  ce  médicament.  C’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  appeler  l’attention  des  membres  de  cette  savante  So¬ 
ciété  sur  une  médication  qui,  au  mérite  de  la  simplicité,  réunit  encore  le 

(1)  Methodus  medendarum  inflammationum,  Vindobonœ  1780. 
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grand  avantage  de  guérir  plus  vite  que  toutes  celles  que  l’on  a  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  d’être  applicable  à  presque  tous  les  malades. 

En  jetant  un  coup  d  œil  rapide  sur  les  méthodes  les  plus  usitées  ,  on  voit 
en  effet  que  par  les  saignées  coup  sur  coup  la  maladie  dure  encore  presque 
toujours  une  quinzaine  de  jours,  tandis  que  par  le  nitrale  de  potasse  la 
duiée  moyenne  est  de  /  à  8  jours.  Combien  ensuite  ne  rencontre-t-on  pas 
de  constitutions,  par  exemple  celle  de  notre  malade,  qui  se  trouveraient 
fort  mal  de  ces  déplétions  sanguines  qui,  si  elles  modèrent  assez  prompte¬ 
ment  la  violence  des  douleurs  ,  amènent  souvent  une  convalescence  longue 
et  difficile?  On  conçoit  que  l’enfance,  la  vieillesse,  les  sujets  anémiques  ou 
chlorotiques,  ceux  enfin  qui  sont  convalescents  de  quelque  affection  aiguë 
ou  qui  viennent  d’accomplir  une  fonction  débilitante,  telle  que  l’accouche¬ 
ment,  etc.,  ne  peuvent  être  traités  sans  inconvénient  parles  saignées  coup 
sur  coup. 

Par  le  tartre  stibié  l’on  obtient  des  résultats  bien  moins  satisfaisants  ; 
Dance  fixe  la  durée  de  la  maladie  dans  ces  cas  de  40  à  60  jours ,  résultat 
tout  à  fait  négatif  selon  nous.  M.  Trousseau ,  il  est  vrai,  a  été  plus  heureux; 
la  moitié  de  ses  malades  ont  éprouvé  un  soulagement  notable  et  une  gué¬ 
rison  complète  en  moins  de  vingt  jours  (1).  Mais  ,  outre  une  foule  de  con¬ 
tre-indications  qui  peuvent  s’offrir  au  praticien ,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  très-souvent  la  tolérance  ne  s’établit  qu’après  qu’il  y  a  eu  d’abord  pro¬ 
vocation  de  vomissements  ;  or  ces  vomissements  sont  une  véritable  torture 
pour  le  malheureux  rhumatisé  auquel  chaque  mouvement  arrache  des  cris 
de  douleur. 

Enfin  le  colchique,  par  l’emploi  duquel  on  obtient  une  durée  moyenne 
de  dix  à  douze  jours ,  réclame ,  pour  qu’il  puisse  être  supporté,  que  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  soit  parfaitement  saine;  encore  dans  ce  cas  pro¬ 
duit-il  souvent  une  irritation  fort  vive,  provoque  les  évacuations  alvines 
abondantes ,  quelquefois  accompagnées  de  coliques  et  de  vomissements  ; 
ce  sont  là  des  circonstances  qui  doivent  en  faire  restreindre  l’usage. 

Quant  aux  pilules  de  Lartigue  (2)  que  nous  avons  expérimentées,  eussent» 
elles  la  même  efficacité  que  le  nitrate  de  potasse,  il  faudrait  encore  leur 
préférer  ce  dernier  médicament  beaucoup  moins  coûteux  et  qui  ne  donne 
pas  lieu,  comme  ces  pilules,  à  de  nombreuses  selles  qui  fatiguent  horrible¬ 
ment  les  malades  et  ravivent  chaque  fois  leurs  douleurs. 

En  écrivant  ces  lignes  nous  avons  eu  pour  but  de  remémorer  à  nos  con¬ 
frères  une  méthode  de  traitement  très-simple  et  peu  dispendieuse,  et  de  les 
engager  à  la  soumettre  au  creuset  de  l’expérience  clinique.  Si  un  seul  fait 
a,  en  général,  peu  de  portée,  il  n’en  est  plus  de  même  alors  qu’il  rappelle 
ou  vient  confirmer  d  anciens  travaux  ;  il  devient  alors  en  quelque  sorte  le 
point  de  départ  d’expériences  nouvelles  et  de  discussions  qui  établissent  ou 
renvoi  sent  le  principe  en  faveur  duquel  il  a  été  invoqué. — Pour  nous,  nous 
sommes  heureux  d  avoir  obtenu  un  succès  sur  lequel  nous  ne  comptions 

(1)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  troisième  partie  Bruxelles 

1839.  '  ’ 

(2)  Ces  pilules  paraissent  avoir  été  inventées  exclusivement  pour  le  riche  • 

les  26  pilules  que  contient  un  petit  flacon  se  vendent  dix  francs.  * 
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guère,  malgré,  ou  peut-être  à  cause  de  l’éloge  pompeux  qu’on  avait  fait 
du  traitement  de  Brocldesby:  plus  d’une  fois  nous  avons  été  déçu  dans 
notre  attente  en  plaçant  notre  confiance  dans  des  moyens  chaudement  pré¬ 
conisés  dans  les  livres ,  et  plus  d’une  fois  aussi  nous  avons  pu  apprécier  la 
haute  sagesse  de  cette  recommandation  de  Baglivi  :  Neque  quisquam  præs- 
cribas  quod  ea  libris  didiceris,  nisi  prædicta  calleas. 


Rapport  sur  le  mémoire  qui  précède  (1). 


Messieurs, 

Notre  collègue  M.  le  docteur  Dieudonné,  vous  a  présenté  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  dans  lequel  il  appelle  votre  attention  sur  l’emploi 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose. 

Frappé  par  les  observations  publiées  par  M.  Àran  dans  le  journal  des 
Connaissances  m  é d  ic  o-chiru  rg  ic  a  les,  etdans  lesquelles  MM.  Gendrin  et 
Martin  Solon  ont  obtenu  des  succès  remarquables  par  Fusage  de  ce  médi¬ 
cament,  M.  Dieudonné  s’est  décidé  à  l’employer  chez  un  malade  où  d’au¬ 
tres  moyens  avaient  été  mis  en  usage  sans  succès  ;  le  malade  était  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  toutes  les  articulations,  tant  des  membres 
supérieurs  qu’inférieurs  étaient  prises  et  plus  ou  moins  douloureuses  avec 
fièvre,  et  irritation  gastro-intestinale,  etc.  Le  nitrate  de  potasse  fut  d’abord 
prescrit  à  la  dose  de  deux  gros  à  prendre  dans  les  24  heures  a  cause  delà  rou¬ 
geur  de  la  langue.  Le  malade  s’étant  trouvé  soulagé  le  lendemain,  on  en 
prescrivit  quatre  gros  et  enfin  six.  Après  quatre  jours  de  son  emploi,  le 
malade  était  débarrassé  de  la  douleur,  de  la  fièvre  et  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  gonflement  et  d’engourdisse¬ 
ment  dans  les  articulations ,  mais  il  remuait  les  membres  avec  facilité  ; 
M.  Dieudonné  a  remarqué  que  l’action  principale  du  médicament  s’était 
portée  à  la  peau  par  des  sueurs  abondantes,  sur  les  reins  en  augmentant 
leur  sécrétion  ,  et  sur  le  cœur  en  diminuant  la  force  et  la  fréquence  de  ses 
contractions. 

Frappé  surtout  de  ce  dernier  effet,  il  se  demande  s’il  ne  serait  pas  avan- 
ageux  de  prescrire  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  une  foule  de 
maladies  aigues  où  on  l’emploie  déjà  à  petites  doses. 

Notre  collègue  ne  prétend  point  tirer  de  son  observation  isolée  l’induc¬ 
tion  que  le  nitrate  de  potasse  est  le  spécifique  du  rhumatisme,  mais  réunie 
aux  faits  anciennement  publiés  d’abord  par  Richard  Brocklesby,  puis  par 
Macbride,  White  ,  Quarin  ,  et  enfin  dernièrement  par  MM.  Gendrin  et  Mar¬ 
tin  Solon,  il  semble  qu’elle  est  digne  de  fixer  votre  attention. 

Nous  pensons  comme  lui,  Messieurs,  que  rien  n’est  à  négliger  dans  une 
question  si  intéressante,  et  que  vous  avez  jugée  digne  de  faire  l’objet  d’un 
concours. 

Le  rhumatisme  est  peut-être  le  sujet  sur  lequel  on  a  le  plus  écrit  de- 

(1)  SM.  Bauîte?js  st  Iæquime,  Commissaires  ;  Bigot,  Rapporteur. 


puis  deux  siècles,  et  cependant,  comme  le  dit  railleur  de  l’observation,  il 
reste  encore  bien  de  l’obscurité  sur  cette  maladie,  nous  pourrions  même 
dire  que  tout  est  encore  a  faire  ,  puisqu’on  ne  rencontre  que  contradiction 
parmi  tous  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  En  effet,  s’agit-il  de  son  ori¬ 
gine?  Sydenham  se  fondant  sur  le  silence  que  les  meilleurs  observateurs 
de  l’antiquité  ont  gardé  sur  le  rhumatisme  proprement  dit,  pense  que  cette 
maladie,  comme  plusieurs  autres,  n’est  venuefaire  partiedes  infirmités  hu¬ 
maines  qu’à  une  époque  ultérieure  à  celle  où  vivait  Hippocrate,  qui  n’en  dit 
rien  dans  ses  écrits;  d’autres,  au  contraire,  prétendent  que  les  anciens  ont 
confondu  le  rhumatisme  avec  la  goutte,  et  que  Baillou,  à  la  fin  du  seizième 
siècle,  a  seulement  eu  le  mérite  de  mieux  déterminer  le  sens  que  l’on  devait 
attacher  au  mot  rhumatisme. 

De  scs  causes  prochaines ,  les  solidistes  vous  diront  que  le  rhuma¬ 
tisme  est  dû  à  un  état  de  relâchement  et  d’atonie,  de  rigidité  ou  de  resser¬ 
rement  des  solides;  les  humoristes,  qu’il  dépend  d’une  humeur  qui  coule 
de  la  tète  et  se  porte  dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  les  vitalistes 
l’attribuent  au  spasme,  à  la  débilité  ;  Broussais,  à  l’irritation . 

Des  prédispositions,  les  uns  le  regardent  comme  héréditaire;  d’autres 
nient  cette  prédisposition  et  admettent  une  diathèse.  Est-il  question  du 
siège  du  rhumatisme?  on  n’est  pas  plus  d’accord  :  Boerhaave  estime  que  la 
plupart  des  organes  peuvent  en  être  affectés;  Stoll  admet  des  pleurésies 
rhumatismales;  parmi  les  modernes  les  uns  pensent  que  les  membranes 
synoviales  sont  le  siège  de  l’affection  rhumatismales,  tandis  que  d’autres 
soutiennent  que  ce  sont  les  ligaments  ;  Andral  place  le  siège  du  lumbago 
dans  les  enveloppes  de  la  moelle ,  tandis  que  les  uns  le  placent  dans  les 
muscles  psoas,  les  autres  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire,  ceux-ci 
dans  l’aponévrose  qui  les  recouvre,  ceux-là  dans  les  tissus  articulaires  des 
vertèbres,  quelques-uns  dans  le  périoste  même  de  ces  os  et  du  sacrum, 
quelques  autres  enfin  dans  les  nerfs  de  la  région  lombaire;  on  a  même  été 
jusqu’à  admettre  que  les  organes  parencbimateux  ,  tels  que  les  poumons, 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  pouvaient  être  affectés  de  rhumatisme. 

Mais  c’est  surtout  sur  la  nature  du  rhumatisme  que  se  partagent  les  opi¬ 
nions  ;  sans  remonter  à  celle  qui  nous  paraît  la  plus  absurde  et  qui  a  été 
émise  par  un  médecin  anglais  qui  attribue  l’existence  de  l’affection  rhuma¬ 
tismale  à  la  présence  d’un  insecte  qui  ressemble  à  une  petite  salamandre  à 
grosse  tète  et  à  queue  fourchue,  nous  n’en  manquons  pas  de  plus  ou  moins 
ridicules  ;  Sarcone  pense  que  le  principe  rhumatismal  se  plaît  à  coaguler 
nos  humeurs  et  surtout  leur  partie  blanche;  Ouarin  attribue  la  formation 
de  l’inflammation  à  la  constriction  que  produit  le  froid  sur  les  vaisseaux  ; 
parmi  les  modernes  ,  les  uns  regardent  le  rhumatisme  comme  de  nature 
inflammatoire  pure  et  simple,  les  autres  comme  occasionné  par  un  virus, 
un  miasme,  une  cause  spécifique  inconnue. 

Parlerons-nous  de  ses  variétés?  Ponsart  et  Giannini ,  ainsi  que  la  plu- 
partdeceux  qui  ont  écrit  après  eux,  n’en  admettent  que  deux  espèces,  V aiguë 
et  la  chronique,  tandis  que  Sauvage  en  distingue  quinze,  et  Cullen  trente- 
quatre;  beaucoup  d’autres  praticiens  regardent  la  goutte  et  les  névralgies 
comme  de  même  nature  que  le  rhumatisme. 

Si  nous  passons  aux  terminaisons ,  même  contradiction  :  les  uns  admet- 


lent  que  le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  suppuration  ,  par  induration, 
et  même  par  gangrène;  la  plupart,  au  contraire,  nient  tous  ces  résultats 
et  les  attribuent  à  un  défaut  d’observation  convenable. 

On  n’estpas  même  d’accord  sur  laduréedeia  maladie:  M.  Chomel  professe 
que  le  rhumatisme  intense  se  termine  au  bout  de  deux  ou  trois  septénaires  ; 
M.  Bouillaud prétend  au  contraire  que  le  rhumatisme  partiel  dure  toujours 
moins  longtemps  que  celui  qui  est  généralisé. 

Mais,  peut-être  du  moins  s’accordera-t-on  sur  l’anatomie  pathologique? 
il  n’en  est  rien  :  si  vous  consultez  sur  ce  point  Baillou ,  Baglivi,  Culîen, 
Morgagni ,  Barthez  ,  Chomel ,  Bouillaud ,  etc. ,  vous  verrez  que  les  uns  ont 
trouvé  les  muscles  infiltrés  et  pénétrés  d’une  sérosité  visqueuse ,  les  au¬ 
tres  une  exsudation  gélatineuse  concrète,  quelques-uns  un  épanchement 
gélatineux  dans  la  gaine  des  tendons,  enfin  de  la  suppuration,  etc.;  est-il 
étonnant  maintenant  que  le  traitement  soit  aussi  varié  et  aussi  peu  satis¬ 
faisant?  n’a-t-on  pas  tour  à  tour  vanté  la  saignée,  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses  scarifiées ,  les  sudorifiques ,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  narco¬ 
tiques,  les  frictions  mercurielles,  le  quinquina,  etc.?  mais  le  véritable 
spécifique  est  encore  à  trouver. 

Messieurs,  nous  n’avons  point  la  prétention  de  résoudre  la  question  que 
vous  avez  mise  au  concours;  cependant,  puisque  l’occasion  s’en  présente , 
permettez-nous  de  dire  quelques  mots  sur  ce  sujet. 

Le  rhumatisme  (nous  parlons  ici  du  rhumatisme  aigu)  est-il  une  inflam¬ 
mation  pure  et  simple,  ou  présente-t-il  des  particularités  qui  doivent  le  faire 
classer  parmi  les  affections  spécifiques?  Voilà  la  question  que  nous  nous 
sommes  faite  comme  beaucoup  d’autres.  Si  nous  consultons  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  dans  ces  derniers  temps,  nous  trouvons  que  les  uns 
le  rangent  dans  la  première  catégorie,  et  les  autres  dans  la  seconde.  Si 
nous  examinons  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  le  traitement  et  la 
terminaison  delà  maladie ,  nous  ne  pouvons  nier  que  le  rhumatisme  ne 
participe  jusqu’à  un  certain  point  de  l’inflammation,  mais  ce  n’est  point 
une  inflammation  franche  :  en  effet,  l’inflammation  ne  se  borne  point  à  un 
seul  organe  comme  les  inflammations  simples,  la  douleur  a  un  caractère 
particulier ,  la  tumeur  et  la  rougeur  ne  sont  point  persistantes  comme  dans 
les  autres  inflammations ,  elles  disparaissent  d’un  point  subitement  pour 
apparaître  dans  lin  autre  qu’elles  abandonnent  avec  la  même  facilité,  pour 
se  reporter  de  nouveau  sur  le  lieu  qu’elles  ont  occupé  primitivement;  les 
symptômes  inflammatoires  ne  suivent  point  une  marche  progressive,  ils  dispa¬ 
raissent,  récidivent,  s’amendent  et  se  réveillent  plusieurs  fois  dans  le  même 
accès,  et  leur  durée  est  incertaine;  si  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
énergique  procure  souvent  du  soulagement,  il  est  impuissant  à  détruire  la 
maladie  complètement  ;  il  ne  fait  qu’atténuer  l’aliment  phlegmasique  en 
prolongeant  quelquefois  l’affection  rhumatismale  et  en  exposant  à  de  dan¬ 
gereuses  métastases  quand  il  n’est  pas  dirigé  avec  prudence,  avec  sagesse. 
Enfin  la  terminaison  de  la  maladie  n’est  point  celle  des  inflammations 
franches;  si  l’on  cite  quelques  cas  de  suppuration,  d’induration,  de  gan¬ 
grène,  ce  ne  sont  que  de  rares  exceptions  qui  sont  niées  ou  mises  en  doute 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons ,  nous ,  que  le  rhumatisme  est 
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une  affection  spécifique;  mais  que  comme  la  syphilis,  comme  la  maladie 
scrofuleuse  ,  comme  les  fièvres  intermittentes  ,  le  typhus,  etc. ,  il  se  com¬ 
plique  souvent  d’un  état  inflammatoire;  eh  bien!  il  nous  semble  que  nous 
devons  nous  conduire  en  pareille  circonstance  comme  nous  faisons  pour 
les  maladies  dont  nous  venons  de  parler  :  il  faut  combattre  les  symptômes 
inflammatoires  quand  la  saine  pratique  nous  ordonne  de  le  faire  d’une 
part,  et  avoir  recours  en  même  temps  aux  spécifiques  lorsqu’il  en  existe,  et 
sinon  les  chercher. 

Nous  pensons  donc  qu’on  doit,  lorsque  les  sujets  sont  forts  et  vigoureux, 
avoir  recours  soit  à  des  saignées  générales  ou  locales,  à  des  cataplasmes 
émollients  et  narcotiques  pour  diminuer  la  douleur,  tout  en  employant 
soit  lecolchique,  soit  la  racine  de  Guayac,  soit  le  nitrate- de  potasse  à  haute 
dose,  moyens  qui  paraissent  avoir  obtenu  dans  les  derniers  temps  des 
succès  incontestables,  en  attendant  qu’on  ait  trouvé  le  véritable  spécifique 
qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  chercher.  Observons  en  terminant  qu’il  con¬ 
vient  d’ètre  réservé  sur  l’usage  des  saignées  locales,  cataplasmes  émollients 
et  surtout  narcotiques  quand  on  a  des  motifs  de  craindre  que  l’affection 
ne  se  déplace  subitement,  pour  se  transporter  sur  un  viscère  noble. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  faire  imprimer  dans  vos  annales 
l’observation  de  M.  Dieudonné,  afin  qu’elle  attire  l’attention  des  praticiens 
qui  ratifieront  ou  réduiront  à  sa  juste  valeur  l’emploi  du  nitrate  de  potasse 
qui  avait  été  si  longtemps  mis  en  oubli  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 


DE  RHUMATISME  AIGU  QUI  A  SUCCESSIVEMENT  REVÊTU  LES 

FORMES'D’ AUTRES  MALADIES  ; 

Par  M.  le  docteur  DAUJIERIE,  membre  titulaire  et  président  de  la  Société. 

Le  50  avril  dernier  nous  fumes  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  jeune 
garçon  de  11  ans,  d’un  tempérament  nervoso-Iymphatique,  ayant  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  très-développées  pour  son  âge.  11  habitait  avec  ses 
parents,  dans  la  partie  haute  de  notre  ville,  une  maison  spacieuse,  bien 
aérée,  bien  éclairée  et  exposée  au  sud-est  d’un  côté  et  au  nord-ouest  de 
l’autre.  Atteint  de  la  rougeole  pour  la  troisième  fois  deux  mois  à  peu  près 
auparavant,  sa  maladie  avait  parcouru  régulièrement  ses  diverses  périodes; 
on  pensait  pourtant  qu’il  s’était  livré  à  des  promenades  en  ville  plus  tôt  que 
la  prudence  ne  permettait  de  le  faire,  et  pendant  la  période  de  desquamma- 
tion  de  son  affection  éruptive.  La  maladie  dont  il  s’agit  datait  d’environ 
cinq  jours.  Elle  avait  débuté  par  l’articulation  tibio-métatarsienne  droite 
qui  était  devenue  douloureuse  et  gonflée.  Le  jour  suivant  la  même  jointure 
articulaire  du  côté  opposé  s’était  affectée  à  son  tour,  au  grand  soulagement 
de  la  première.  Il  apparut  en  même  temps  sur  la  peau  au  voisinage  de  l’af¬ 
fection  et  sur  une  étendue  de  plusieurs  paumes  de  main  une  éruption  assez 
forte.  Le  troisième  jour  le  mal  changea  encore  de  siège,  et  rampant  lente- 
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ment  le  long  de  l’extrémité  pelvienne  gauche,  il  vint  se  fixer  à  la  région 
sacro-lombaire,  etc.,  delà,  le  quatrièmejour,  il  alla  se  loger  dans  la  paupière 
supérieure  gauche  et  en  partie  à  la  nuque.  L’éruption,  quoique  moins  éten¬ 
due,  avait  manifesté  presque  constamment  sa  présence  là  où  la  maladie  s’é¬ 
tait  déclarée.  Le  cinquième  jour  dans  la  matinée,  époque  où  nous  vîmes  le 
patient  pour  la  première  fois ,  l’arthrite  avait  élu  domicile  dans  le  poignet 
droit.  Après  nous  être  fait  raconter  ce  qui  précède,  nous  examinâmes  les 
portions  delà  peau  exanthématisées,  et  nous  cherchâmes  à  fixer  notre  opinion 
sur  la  naturede  l'éruption.  Elle  n’avait  ni  la  rougeur  par  plaque  de  la  scar¬ 
latine,  ni  la  pointillée  de  la  rougeole,  ni  les  caractères  physiques  de  la  mi¬ 
liaire,  de  l’urticaire,  ni  ceux  des  sudamina.  Elle  nous  a  paru  offrir  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  les  éruptions  ou  plutôt  les  transsudations  sanguines  qui 
accompagnent  le  scorbut ,  avec  cette  différence  cependant  que  la  cou¬ 
leur  penchait  vers  le  rouge  vif-écarlate,  et  non  vers  le  rouge-noir  carbonisé 
que  présentent  les  tâches  scorbutiques.  L’état  général  du  malade  était  assez 
satisfaisant.  La  langue  était  à  l’état  physiologique,  et  il  n’y  avait  pas  de 
soif;  la  peau  aride,  mais  sans  chaleur  morbide  ;  le  pouls  à  peu  près  dans 
l’état  naturel;  excrétion  normale  d’urine,  mais  constipation;  peu  de  som¬ 
meil.  Nous  allâmes  à  la  recherche  des  causes  de  la  maladie,  et  nous  nous 
demandâmes  si  les  sorties  prématurées  qu’avait  faites  le  malade  à  l’époque 
de  la  desquammation  de  sa  rougeole,  n’avaient  pas  déprimé  l’exhalation 
dépuralive  du  système  dermoïde,  et  si  les  retenta  cutanés  ne  devaient  point 
être  regardés  comme  auteurs  du  mal  ;  ou  si  une  autre  cause,  telle  qu’une 
suppression  de  transpiration,  par  exemple,  n’avait  pas  engendré  la  mala¬ 
die  ;  ou  bien  enfin  si  les  deux  causes  réunies  ne  devaient  pas  être  invoquées. 
Dans  l’impossibilité  de  résoudre  ces  problèmes  étiologiques,  nous  conseil¬ 
lâmes  le  traitement  suivant  :  comme  antiphlogistiques  ou  hyposthénisantes, 
des  frictions  ou  plutôt  des  onctions  d’onguent  mercuriel  pratiquées  sur  la 
partie  souffrante;  dans  le  même  but  thérapeutique  et  comme  révulsifs  en 
même  temps  sur  les  organes  uro-poïetiques,  dix  grains  de  nitrate  de  potasse 
étendus  dans  deux  livres  d’eau  à  prendre  par  petites  verrées  ;  la  diète  et  le 
séjour  au  lit;  une  position  convenable  de  la  partie  malade;  une  tempéra¬ 
ture  pour  l’appartement  de  VS  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  etc. 
Le  sixième  jour  l’affection  rhumatismale  avait  envahi  une  partie  des  mus¬ 
cles  thoraciques  du  côté  gauche  et  le  diaphragme.  Elle  s’annoncait  par  une 
douleur  des  plus  aigues  de  la  région  pectorale  susdite,  qui  ne  pouvait  souf¬ 
frir  le  moindre  contact,  et  par  une  constriction  des  plus  pénibles  à  la  base 
de  la  poitrine,  ce  qui  rendait  la  respiration  très-anxieuse.  Le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  se  trouvait  dans  le  même  état  à  peu  près  que  la  veille,  si  l’on  excepte 
l’amélioration  de  l’articulation  radio-métacarpienne  gauche.  Voyant  que  le 
mal  semblait  fuser  vers  les  cavités  pectorales  et  abdominales,  et  craignant 
son  irruption  prochaine  sur  un  viscère  noble  et  essentiel  à  la  vie,  nous 
crûmes  convenable  d’agir  plus  activement,  et  nous  pratiquâmes  en  consé¬ 
quence  une  saignée  du  bras  de  huit  onces.  Pour  le  reste,  même  traitement 
que  la  veille.  Nous  pensâmes  bien  aux  sudorifiques;  au  sublimé  réuni  à 
l’opium,  d’après  la  méthode  des  allemands;  au  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose  comme  le  prescrivait  Brochlesby  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et  comme 
le  vante  aujourd'hui  M.  Aran ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mais  nous 
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renonçâmes:  A  aux  sudorifiques,  d’abord  parce  que  l’expérience  nous  avait 
prouvé  que  les  sueurs  des  premiers  jours  du  rhumatisme  aigu  fatiguent  le 
malade  sans  le  soulager,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  espèce  de  sueurs  le  nom 
d  expressives  en  opposition  avec  celui  de  critiques  ,*  en  second  lieu  parce 
que  nous  ne  voulions  pas  affaiblir  l’effet  dérivatif  et  éliminatoire  sur  les 
organes  urinaires.  B  au  deuto-chlorure  de  mercure,  parce  que  nous  crai¬ 
gnions  que  son  effet  excitant  sur  les  premières  voies  n’y  attirât  la  fluxion 
rhumatismale,  ubi  stimulus ,  ibi  offluxus  humorum .  C  au  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose,  parce  que  n’ayant  pas  encore  connaissance  de  l’inté¬ 
ressante  observation  de  notre  ami,  M.  le  docteur  Dieudonné,  nous  n’y  avions 
pas  grande  confiance,  et  surabondamment  pour  les  raisons  qui  avaient 
écarté  le  sublimé  corrosif.  Le  septième  jour  (  o  avril  )  la  douleur  thoraco- 
diaphragmatique  fut  remplacée  par  de  l’amertume  de  la  bouche,  delà  soif, 
par  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise  à  la  région  gastro-duodénale, 
des  nausées,  des  vomissements  abondants  et  répétés  allumeurs  mucoso- 
biiieuses,  parfois  d’un  jaune-verdâtre,  quelquefois  même  porracées,  ce  qui  si¬ 
mulait  parfaitement  une  fièvre  bilieuse.  Nous  avons  remarqué  qu’ici  l’affection 
ne  se  traduisait  plus  par  de  la  douleur,  mais  par  un  malaise  épigastrique 
avec  supersécrétion  mucoso-bilieuse.  Cet  état  se  prolongea  36  heures  envi¬ 
ron,  tandis  que  les  parties  précédemment  lésées  se  libéraient  après  12  à  14 
heures  de  mal;  de  telle  sorte  qu’il  y  avait  entre  chaque  attaque  successive 
une  trêve  de  quelques  heures.  Le  huitième  jour  (6  avril)  les  symptômes  de 
la  veille  avaient  fait  place  à  une  douleur  siégeant  à  l’entour  du  nombril. 
Du  neuvième  au  dixième  jour  (du  7  au  8  avril)  se  déclara  un  fiux  dysenté¬ 
rique  très-copieux  avec  des  selles  cruento-bilieuses ,  ténesme  et  douleurs 
propres  à  la  maladie,  qui  se  prolongea  une  dizaine  de  jours.  Les  évacuations 
alvines  se  présentaient  assez  régulièrement  au  nombre  de  8  à  10  dans  les 
24  heures.  Nous  avons  remarqué  néanmoins  qu’il  y  avait  de  fréquentes  ré¬ 
missions  qui  duraient  12,18,  24  et  même  36  heures,  au  point  de  nous  faire 
croire  à  une  espèce  d’intermittence,  qui  nous  échappa  constamment  au  mo¬ 
ment  où  nous  croyions  pouvoir  la  saisir.  Le  traitement  durant  ce  laps  de 
10  jours  consista  en  boissons,  autant  que  possible,  mucilagineuses;  en  trois 
applications  de  sangsues  aux  régions  ombilicale  et  anale  au  nombre  de 
6  à  8  chaque  fois;  en  bains  de  30  à  32  degrés  R.;  en  lavements  ami¬ 
donnés,  parfois  laudanisés;  en  sinapismes  appliqués  vers  les  parties  précé¬ 
demment  affectées.  Nous  observâmes  que  la  peau  fut  constamment  d’une 
aridité  désespérante;  que  jamais  nous  ne  pûmes  reporter  la  maladie  au  de¬ 
hors,  et  que  l’urine,  qui  s’émettait  librement,  présentait  le  matin  un  dépôt 
sédimenteux  d’un  blanc-grisâtre,  et  durant  la  journée  un  nuage  plus  ou 
moins  épais  de  même  couleur.  Vers  le  dix-septième  jour  le  flux  dysentéri¬ 
que  cessa,  en  même  temps  que  se  manifestait  un  léger  anasarque.  Nous 
crûmes  alors  que  les  voies  gastro-intestinales  se  trouvaient  en  état  de  rece¬ 
voir  la  poudre  de  Doweret  une  gelée  déraciné  de  salep,  la  première  comme 
dérivative  vers  la  peau,  la  seconde  comme  aliment  approprié  à  la  muqueuse 
intestinale.  Ne  pouvant  amener  le  système  cutané  à  une  exhalation  dépura- 
tive ,  nous  laissâmes  la  poudre  de  Dower  pour  recourir  aux  tisanes  de 
chiendent,  de  pointes  d’asperges  avec  addition  de  quelques  grains  de  nitrate 
de  potasse,  dans  le  but  de  dériver  vers  les  glandes  rénales  et  de  dégorger 
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le  système  cellulaire  de  la  sérosité  qui  menaçait  de  l’encombrer.  Nous  ob¬ 
tînmes  une  sécrétion  urinaire  abondante  qui  dissipa  l’anasarque.  Pour  abré¬ 
ger  cette  observation  dont  la  relation  présentée  fractionnellement  par  jour¬ 
nées  pourrait  nous  mener  par  trop  loin  et  fatiguer  l’attention,  disons 
qu’aujourd’hui,  11  juin,  le  malade  parti  pour  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle 
n’est  pas  radicalement  guéri  ;  que  du  17  avril  au  11  juin  suivant  (8  semaines 
environ)  l’affection  rhumatismale  n’a  presque  jamais  cessé  de  manifester  sa 
présence,  tantôt  par  des  gonflements  articulaires,  tantôt  par  des  lésions 
fonctionnelles  des  premières  voies;  que  l’éruption,  dont  nous  avons  parlé, 
a  continué  de  paraître  et  de  disparaître  alternativement;  que  l’anasarque 
est  revenu  plus  fort  que  la  première  fois;  que  vers  la  quatrième  semaine  de 
la  maladie,  il  a  été  appliqué  au  patient  deux  larges  emplâtres  vésicants  aux 
mollets,  parce  que  sa  pétulance  et  son  extrême  susceptibilité  mettaient  ob¬ 
stacle  à  ce  que  l’action  des  cataplasmes  sinapisés  pût  se  prolonger  assez 
longtemps;  que  ces  vésicants  ont  suppuré  abondamment  pendant  plus  de 
16  jours;  qu’ils  ont  été  remplacés  par  un  plus  petit  au  bras  gauche  qui  existe 
encore  aujourd’hui  ;  qu’aux  médicaments  diurétiques ,  dont  le  besoin  s’est 
fait  plusieurs  fois  sentir,  nous  avons  réuni  la  poudre  des  feuilles  de  digitale 
pourprée  ;  que  la  marche  en  quelque  sorte  périodique  de  la  maladie  et  l’é¬ 
tat  anémique  et  leuco-phlegmasique  du  sujet,  nous  ont  autorisé  à  recourir 
au  sulfate  de  quinine  et  plus  tard  aux  martiaux  ;  qu’une  nourriture  de  plus 
en  plus  substantielle  a  été  donnée  et  bien  supportée  ;  que  des  frictions  sèches 
et  stimulantes  ont  été  pratiquées,  et  que  des  bains  tièdes  ont  été  pris  de 
temps  en  temps  (1). 

Ce  cas  de  pathologie  nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt,  aujourd’hui  surtout 
que  notre  docte  assemblée  a  cru  devoir  ,  pour  le  bien  de  la  science  et  de 
l’humanité,  mettre  au  concours  la  question  du  rhumatisme ,  et  que  no¬ 
tre  ami  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  Dieudonné,  vient  d’appeler  notre 
attention  sur  l’emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  Il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  dans  l’étude  des  affections 
rhumatismales;  leur  nature  nous  est  inconnue.  Hufeland  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  ont  pensé  que  c’était  la  suppression  ou  la  dépression  des  fonctions 
éliminatrices  de  la  peau  qui  leur  donnaient  naissance;  d’autres  enfin  que 
c’était  un  virus,  une  humeur,  un  fluide  particulier.  Les  uns  les  ont  regar¬ 
dées  comme  des  lésions  purement  phlegmasiques;  les  autres  ont  cru  que 
l’élément  inflammatoire  n’était  qu’une  complication.  Par  suite  d’une  mul¬ 
titude  de  manières  diverses  d’envisager  le  rhumatisme,  on  l’a  combattu  tam 
tôt  par  les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs  seuls,  tantôt  par  des  spécifi¬ 
ques,  tantôt  par  des  médicaments  évacuants  et  éliminants,  tantôt  enfin  par 
une  foule  de  remèdes  à  vertu  fréquemment  opposée.  En  effet,  si  nous  jetons 
un  coup  d’œil  sur  ce  qui  se  passe  chez  les  nations  voisines  et  même  jour¬ 
nellement  sous  nos  yeux,  nous  serons  contraints  de  confesser  qu’une  anar¬ 
chie  complète  règne  encore  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  dont  nous 
parlons  :  on  traite  par  les  saignées  coup  sur  coup  comme  méthode  par  ex- 

(1)  L’enfant  est  aujourd’hui  complètement  rétabli  et  ne  se  ressent  plus  d’au¬ 
cune  gène  dans  les  mouvements;  à  peine  avait-il  pris  une  quinzaine  de  bains  à 
Aix-la-Chapelle,  qu’il  était  guéri. 
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cellence;  d'un  autre  côté  on  blâme  ce  traitement  débilitant  et  on  prétend 
qu’il  ne  fait  que  perpétuer  la  maladie  en  affaiblissant  les  efforts  critiques 
de  l’économie  et  en  retardant  par  suite  la  solution  du  mal.  On  met  en  usage 
le  nitrate  de  potasse  à  faible  et  à  ban  te  dose,  les  sudorifiques,  les  bains  de  toute 
nature,  l’eau  froide  ,  l’acupuncture  et  l’électro  puncture,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  les  martiaux,  les  vomitifs,  purgatifs  et  diurétiques,  le  tartre  stibié  selon 
la  méthode  rasorienne ,  les  dérivatifs,  les  pilules  de  Lartigue,  le  colchique, 
le  deuto-chlorure de  mercure,  lerégime  débilitant,  lerégime  analeptique,  etc. 
Et  chacun  de  vanter  ses  succès  incontestables  et  à  nuis  autres  pareils.  Que 
conclure  de  tout  ce  dédale  thérapeutique?  D’abord  qu’il  y  a  presque  tou¬ 
jours  de  l’exagération  dansles allégations  égoïstes  des  praticiens;  en  second 
lieu  que  toute  maladie  rhumatismale  ne  cède  pas  au  même  moyen  dans 
tous  les  cas;  que  les  causes  occasionnelles,  l’état  atmosphérique,  l’état  idio¬ 
syncrasique  et  économique  du  malade,  et  grand  nombre  d’autres  circon¬ 
stances  rendent  l’affection  tantôt  attaquable  par  un  agent,  et  tantôt  par  lin 
autre  diamétralement  opposé.  Ainsi  nous  voyons  les  émissions  sanguines 
et  le  régime  débilitant  réussir  quand  prédomine  un  génie  inflammatoire 
chez  un  individu  sanguin;  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  hémorrhagie 
habituelle  :  les  martiaux  et  les  toniques  quand  la  constitution  de  l’air  dis¬ 
pose  les  organes  au  relâchement;  chez  un  sujet  débilité,  mal  nourri,  mal 
logé,  etc.  Le  sulfate  de  quinine,  quand  il  y  a  périodicité.  Bornons  là  notre 
examen  thérapeutique;  laissons  à  ceux  qui  répondront  à  la  belle  question, 
que  nous  avons  soumise  au  monde  médical  la  noble  tâche  que  nous  leur 
avons  confiée.  Espérons  qu’ils  s’en  acquitteront  d’une  manière  digne  du  su¬ 
jet.  Faisons  des  vœux  pour  qu’ils  spécifient  clairement  les  divers  cas  où  les 
différents  remèdes  sont  fructueusement  applicables,  et  surtout  pour  qu’ils 
nous  dévoilent  la  nature  intime  de  la  maladie,  afin  d’arriver  ainsi,  si  toute¬ 
fois  l’homme  est  appelé  à  ce  bonheur,  à  la  découverte  d’un  spécifique  qui 
pourra  anéantir  l’agent  morbifique,  et  nous  soustraire  pour  toujours  à  ces 
tiraillements  pénibles  qu’entraîne  forcément  avec  soi  le  traitement  d’une 
affection  inconnue  dans  son  essence.  Cet  honneur  est-il  réservé  au  nitrate 
dépotasse?  Un  conseil,  en  finissant,  c’est  de  ne  pas  perdre  de  vue  l’éruption 
qui  accompagne  quelquefois  le  rhumatisme,  éruption  signalée  par  le  célèbre 
Hufeland  et  passée  sous  silence  par  beaucoup  d’auteurs. 


Rapport  sur  V observation  qui  précède  (1). 

Messieurs, 

Nous  venons  de  nouveau  vous  entretenir  d’une  observation  de  rhuma¬ 
tisme  qui  cette  fois  vous  a  été  présentée  par  notre  collègue,  M.  le  doc¬ 
teur  Daumerie. 

Il  s’agit  d'un  enfant  de  11  ans,  d’un  tempérament  nervoso-Iymphatique 
et  qui,  après  avoir  eu  la  rougeole  quelque  temps  auparavant  et  être  sorti 
trop  tôt  pendant  sa  convalescence,  fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire 

(1)  Mil.  De  Losen  et  Riekex,  Commissaires ;  Bigot,  Rapporteur. 
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des  extrémités  inférieures,  avec  tumeur  ou  transsudation  sanguine,  dou¬ 
teur  et  éruption  sur  ta  peau  du  voisinage,  sans  que  les  symptômes  géné¬ 
raux  morbides  parussent  se  joindre  à  cet  état.  Trois  jours  après  l’affection 
se  porta  sur  ta  région  sacro-lombaire,  et  ensuite  sur  la  paupière  supérieure 
gauche  et  à  la  nuque.  Le  sixième  jour  le  rhumatisme  avait  envahi  une  par¬ 
tie  des  muscles  thoraciques  du  côté  gauche  et  le  diaphragme.  Le  septième 
jour  il  se  porta  sur  la  région  gastro-duodénale  et  provoqua  des  vomisse¬ 
ments  abondants  et  répétés  de  matières  mucoso-bilieuses.  Le  huitième  jour 
ce  fut  le  tour  du  gros  intestin,  et  il  se  déclare  un  flux  dyssentérique  qui  dura 
dix  jours ,  et  qui  ne  disparut  que  pour  faire  place  à  un  léger  anasarque  qui 
fut  remplacé  lui-même  par  des  gonflements  arthritiques.  Le  gonflement  des 
articulations  s’étant  dissipé,  Tanasarque  reparaît;  enfin  il  céda  tout  à  fait 
pour  ne  laisser  à  sa  suite  que  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations 
qui  ont  disparu  complètement  après  l’emploi  de  quelques  bains  d’Aix-la- 
Chapelle. 

M.  Daumerie  a  mis  en  usage  tour  à  tour  la  saignée,  les  sangsues,  les 
opiacés,  les  diurétiques,  les  révulsifs ,  etc.,  selon  les  indications  ;  et  malgré 
le  traitement  le  plus  méthodique  et  le  plus  rationnel,  la  maladie  s’est  pro- 
ongée  environ  8  semaines. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports.  D’abord  nous 
voyons  que  l’enfant  a  eu  trois  fois  la  rougeole.  C’est  un  fait  très-rare  en 
médecine  ;  et  ce  qui  rend  ce  fait  encore  plus  remarquable,  c’estque  la  sœur 
de  l’enfant  qui  a  deux  ans  de  plus  que  lui,  a  éprouvé  cette  même  éruption 
aussi  trois  fois,  et  en  même  temps  que  son  frère.  Leur  ayant  donné  des 
soins  avec  M.  Daumerie,  nous  pouvons  affirmer  que  chaque  éruption  a 
présenté  tous  les  symptômes  particuliers  et  généraux  de  la  rougeole  et  en 
a  suivi  toutes  les  phases  ;  ils  ont  été  affectés  tous  deux  en  même  temps  de 
la  scarlatine  seulement  une  fois. 

Mais  c’est  surtout  sous  le  rapport  de  ses  métamorphoses  que  cette 
observation  doit  attirer  notre  attention.  Nous  voyons  l’affection  rhumatis¬ 
male  occuper  d’abord  les  systèmes  fibreux  ou  synoviaux,  qu’elle  abondonne 
pour  se  porter  sur  le  système  musculaire,  ensuite  elle  envahit  les  intestins 
non-seulement  dans  leur  tissu  musculaire ,  mais  encore  dans  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  enfin  on  la  voit  apparaître  jusque  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire. 

La  mobilité  dans  l’affection  rhumatismale  est  un  de  ses  principaux  ca¬ 
ractères,  et  des  métastases  dans  le  genre  de  celles  qu’a  présentées  l’observa¬ 
tion  de  M.  Daumerie  se  rencontrent  encore  assez  fréquemment:  ainsi  on  en 
a  vu  souvent  sur  la  dure-mère;  l’arachnoïde  et  la  pie-mèrp  peuvent  aussi 
en  être  le  siège.  Rodamel  en  fournit  des  exemples,  et  Guérin,  dans  une  thèse 
soutenue  à  Montpellier  en  1807,  cite  un  cas  remarquable  de  métastase  rhu¬ 
matismale  sur  le  cerveau  lui-même  ;  Stoll  parle  d’apoplexie  rhumatismale, 
Broussais  admet  que  l’épilepsie  peut  être  occasionnée  par  la  répercussion 
du  rhumatisme. 

Les  différentes  membranes  qui  forment  l’enveloppe  de  l’œil  peuvent  aussi 
être  affectées  de  rhumatisme  :  Stoll  reconnaît  une  ophtlialmie  rhuma¬ 
tismale ;  Boyer  pense  que  l’amaurose  peut  être  le  résultat  d’un  rhumatisme 
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répercuté,  et  Petit  prétend  qu’il  en  est  de  même  de  la  cataracte  ;  la  surdité  a 
eu  aussi  plusieurs  fois  une  pareille  cause. 

On  a  vu  de  même  le  rhumatisme  répercuté  se  porter  sur  les  amygdales , 
le  larynx,  les  bronches,  l’œsophage,  la  plèvre,  les  poumons;  Bouillaud 
a  démontré  que  le  cœur  était  presque  constamment  affecté  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu;  Stoll,  dans  ses  observations  de  médecine  pratique  pour  l’année 
1779,  cite  plusieurs  cas  de  diarrhées  et  de  dyssentéries  occasionnées  par  la 
répercussion  du  rhumatisme,  et  Macbride  reconnaît  un  rhumatisme  dyssen- 
térique  aigu.  Enfin  le  péritoine,  la  vessie,  la  matrice  ,  les  reins  et  le  canal 
de  l’urètre  peuvent  être  aussi  le  siège  d’une  métastase  rhumatismale. 

Nous  devons  noter  ici  dans  l’observation  de  M.  Daumerie,  comme  dans 
celles  de  la  plupart  des  auteurs  dont  nous  avons  parlé,  que  le  rhumatisme 
n’était  pas  tout  à  fait  aigu  ;  en  général  les  déplacements  sur  les  organes  in¬ 
ternes  paraissent  beaucoup  plus  fréquents  dans  l’état  rhumatismal  sub-aigu 
que  dans  celui  qui  présente  le  caractère  tout  à  fait  inflammatoire. 

M.  Daumerie  a  noté  avec  soin  l’éruption  pétéchiale  qui  a  déjà  été  signa¬ 
lée  en  pareil  cas  par  plusieurs  auteurs  ,et  entre  autres  par  Hufeland  ;  nous 
avons  eu  nous-mème  occasion  d’en  remarquer  de  semblables  en  deux  ou 
trois  circonstances  chez  des  sujets  atteints  de  rhumatisme. 

Notre  collègue  termine  son  observation  par  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  sur  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  par 
suite  sur  la  diversité  et  le  peu  d’efficacité  des  méthodes  de  traitement  et  sur 
le  peu  de  bonne  foi  qui  règne  souvent  dans  les  observations  de  ceux  qui 
prétendent  avoir  trouvé  un  spécifique  contre  cette  affection.  Il  pense 
que  toute  affection  rhumatismale  ne  peut  pas  céder  au  même  moyen  ;  dans 
tous  les  cas ,  que  les  causes  occasionnelles ,  l’état  atmosphérique ,  etc.,  ren¬ 
dent  l’affection  attaquable,  tantôt  par  un  moyen,  et  tantôt  par  un  autre 
diamétralement  opposé. 

Nous  pensons ,  nous,  cpie  l’affection  rhumatismale  est  toujours  identique 
a  elle-même  quant  à  sa  nature,  et  qu’elle  ne  varie  que  par  ses  complica¬ 
tions  et  en  raison  de  l’âge ,  etc.,  et  que  les  différents  moyens,  dont  parle 
l’auteur  de  l’observation,  n’ont  pour  but  que  de  combattre  les  complications 
et  non  l’affection  elle-même  :  au  reste,  notre  collègue  semble  se  ranger  à 
notre  opinion,  puisqu’il  fait  des  vœux  pour  la  découverte  d’un  spécifique 
qui  nous  affranchisse  de  ces  tiraillements  pénibles  qu’ entraîne  tou¬ 
jours  avec  soi  le  traitement  d’une  affection  inconnue  dans  son 
essence. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  faire  insérer  cette  observation  dans 
vos  Annales. 


VU 
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D’ÉPILEPSIE  GUÉRIE  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE  AMMONIACAL; 

Par  le  B1'  DE  LOSEN,  membre  titulaire. 

Dans  le  courant  d’octobre  1840,  madame  de  S.  vint  réclamer  mes  soins 
pour  Tune  de  ses  filles,  sujette  depuis  dix  mois  environ  à  des  accès  d’épi¬ 
lepsie  inquiétants  par  leur  fréquence  et  leur  intensité. 

Mlle  Marie  de  S.  était  âgée  de  11  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  sensi¬ 
ble  et  très-impressionnable,  et  d’une  constitution  délicate.  Issue  de  parents 
sains,  elle  n’avait  éprouvé  de  sa  vie  aucune  affection  du  genre  des  maladies 
convulsives;  jamais  non  plus  il  n’y  a  eu  de  maladie  héréditaire  dans  sa  fa¬ 
mille  :  seulement  il  est  bon  défaire  observer  que  sa  mère,  douée  d’une  sen 
sibiiité  nerveuse  considérable,  est  prise  d’un  accès  de  somnambulisme  chaque 
foisqu’elle  éprouve  une  contrariété  quelconque.  MlledeS.  avait  constamment 
joui  d’une  parfaite  santé,  lorsque  vers  l’âge  de  10  ans,  en  jouant  à  la  cam¬ 
pagne  avec  d’autres  jeunes  filles ,  elle  tomba  dans  un  bassin,  d’où  elle  fût 
retirée  sans  connaissance.  Cette  chute  la  frappa  d’une  vive  terreur  qui  a  été 
la  cause  occasionnelle  de  son  affection  nerveuse. 

Un  intervalle  de  trois  ou  quatre  semaines  au  moins  s’écoula  avant  que 
les  symptômes  d’une  véritable  épilepsie  ne  se  manifestassent.  Dès  le  jour 
même  de  sa  chute,  Mlle  de  S.  devint  triste  ,  abattue,  taciturne;  elle  perdit 
l’appétit  et  le  sommeil.  Un  peu  plus  tard,  elle  se  plaignit  de  maux  de  tète, 
de  vertiges,  de  frémissement  dans  les  membres.  Puis  survinrent  quelques 
convulsions  légères,  sans  perte  de  connaissance;  puis  enfin  des  accès  ayant 
la  forme  décidément  épileptique.  Depuis ,  ces  accès  se  sont  répétés  à  des 
intervalles  fort  rapprochés,  sans  observer  aucune  marche  régulière. 

Les  accès  qui  avaient  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois 
deux  fois  dans  un  jour ,  se  ressemblaient  et  produisaient  des  symptômes 
qui,  du  reste,  n’offraient  rien  de  particulier.  Pendant  leur  durée,  perte  ab¬ 
solue  de  connaissance,  et  de  toute  espèce  de  sensibilité,  paupières  à  demi 
fermées,  globe  oculaire  s’enfonçant  sous  l’arcade  sus-orbitaire ,  écume  à  la 
bouche,  convulsions  cloniques ,  mais  peu  intenses,  gémissements,  flexion 
des  pouces,  etc. 

La  seule  circonstance  remarquable,  c’est  que  le  mouvement  épileptique 
dans  chaque  accès  semblait  partir  de  l’estomac  et  monter  à  la  tète. 

Après  l’accès,  la  jeune  malade  tombait  dans  un  profond  sommeil  qui  du¬ 
rait  pendant  une  heure  ou  davantage,  et  duquel  elle  sortait  parfaitement 
saine,  à  un  grand  affaissement  près. 

La  maladie  de  Mllc  de  S.  fut  combattue  dans  le  principe  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  qui  n’eurent  d’autre  résultat  que  de  rendre  les  accès  plus  fré¬ 
quents;  puis,  dans  la  supposition  de  vers  intestinaux,  par  les  anthelminti- 
ques  qui  furent  tout  aussi  infructueux  ;  puis  enfin  par  des  calmants  de  tout 
genre.  Tout  fut  inutile;  l’affection  ne  s’amenda  pas  le  moins  du  monde. 

Voyant  l’inutilité  de  ses  remèdes,  le  médecin  de  madame  de  S.  lui  con- 


seilla  de  distraire  la  jeune  malade  par  des  voyages  agréables  :  ce  qu’elle  fît. 

En  effet,  la  distraction,  jointe  au  changement  d’air  et  d’hebitudes,  parut 
d’abord  avoir  une  heureuse  influence  sur  M1Ie  de  S.;  sa  santé  générale  s’a¬ 
méliora,  ses  joues  se  colorèrent,  ses  accès  diminuèrent  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité;  mais  malheureusement  ces  changements  favorables  ne  continuèrent 
pas.  Au  bout  de  quelques  mois  ,  tous  les  phénomènes  primitifs  avaient 
reparu. 

C’est  alors  que,  de  retour  à  Bruxelles,  madame  de  S.  vint  me  con¬ 
sulter. 

Après  avoir  recueilli  les  renseignements  précités  ,  j’examinai  Mlle  de  S. 
dans  chaque  accès,  et  dans  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre. 

Les  symptômes  épileptiques  étaient  les  mêmes. 

Les  accès  qui  revenaient  presque  chaque  jour  duraient  de  dix  à  quinze 
minutes,  et  étaient  d’autant  plus  violents  qu’ils  étaient  plus  courts;  du 
reste,  même  sommeil  après  l’accès,  également  suivi  d’affaissement. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  la  santé  de  la  jeune  malade  n’était  pas  sensi¬ 
blement  altérée;  cependant  elle  se  plaignait  quelquefois  de  céphalalgie;  la 
physionomie  était  triste,  abattue,  la  face  pale,  la  digestion  un  peu  lente, 
l’appétit  peu  prononcé,  l’action  musculaire  faible,  et  l’exercice  toujours 
suivi  de  fatigue  et  de  lassitude. 

En  rapprochant  toutes  les  circonstances  de  cette  maladie,  il  n’y  avait  pas 
à  se  méprendre  sur  son  origine.  Il  était  certain  qu’elle  pouvait  être  rappor¬ 
tée  à  la  commotion  que  la  frayeur  dut  imprimer  à  tout  le  système  nerveux. 

Remarquons  en  passant  que  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’é¬ 
pilepsie,  tous  les  auteurs  s’accordent  à  donner  la  première  place  à  la  frayeur 
qui,  selon  Georget,  «  doit  être  comprise,  au  moins  pour  les  trois  quarts, 
dans  le  tableau  des  causes  de  l’épilepsie.  »  Son  influence  a  été  manifeste 
191  fois  chez  les  581  épileptiques  observés  par  J.  Frank,  MM.  Boucher  et 
Cazauvieilh,  et  Beau.  L’influence  de  la  frayeur  est  si  grande  qu’elle  s’exerce 
sur  l’enfant,  et  le  rend  épileptique,  lors  même  que  la  terreur  n’est  éprouvée 
que  par  la  nourrice  ou  par  la  mère  pendant  sa  grossesse,  et  qu’elle  ne  dé¬ 
veloppe  pas  la  maladie  chez  celles-ci  :  »  Quin  imo  haud  rarum  est,  quod 
infantes,  si  matres  gravidæ  sævioribus  indulserint  animi  commotionibus , 
primis  œtatis  annis  facillimè  fiant  epileptici. »  (Fr.  Hoffmann,  opéra  omnia, 
tom.  5,  p.  12.) 

Une  fois  la  maladie  de  Mllede  S.  reconnue  pour  une  névrose  pure,  l’in¬ 
dication  du  traitement  se  présentait  d’elle-mème.  Cette  indication  me  parut 
devoir  être  remplie  par  l’emploi  méthodique  des  moyens  perturbateurs , 
antispasmodiques  et  révulsifs. 

En  conséquence,  je  débutai  par  la  médication  suivante  qui  m’a  réussi  dans 
d’autres  névroses  de  même  nature  : 

Tous  les  quatre  jours ,  un  vomitif  avec  le  tartre  stibié  et  l’ipécacuanha , 
et  l’usage  journalier  d’une  infusion  théiforme  de  chenopodium  ambrosioïdes 
associé  à  la  racine  de  valériane  et  aux  feuilles  de  séné  et  d’oranger. 

Cette  médication  ayant  été  employée  pendant  cinq  semaines  sans  avan¬ 
tages  bien  marqués ,  je  passai  à  l’usage  des  fleurs  de  zinc  à  dose  crois¬ 
sante,  et  associées  à  divers  adjuvants  ,  tels  que  l’extrait  dejusquiame,  l’o¬ 
pium  ,  la  belladone,  la  valériane,  etc.  Je  commençai  par  un  grain  soir  et 


matin,  d’après  Hufeland,  et  augmentai  d’un  demi-grain  tous  les  deux  jours, 
jusqu’à  ce  que  je  fusse  parvenu  à  donner  12  grains  d’oxyde  de  zinc  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Je  fis  en  même  temps  frictionner  malin  et  soir  la 
colonne  vertébrale  avec  l’onguent  d’Autenrieth  :  le  tout  sans  résultat  plus 
favorable. 

J’essayai  alors  l’ipécacuanha,  d’après  la  méthode  de  Ferrara.  Ce  médica¬ 
ment,  porté  jusqu’à  un  gros  et  continué  pendantseize  jours,  reste  également 
inefficace. 

Enfin  après  avoir  employé  tour  à  tour  ,  et  toujours  avec  le  même  insuc¬ 
cès,  et  l’hydrocyanate  de  fer  (depuis  un  grain  jusqu’à  quatre  par  jour),  et 
l’asa-fœtida,  l’indigo  (ce  médicament  ne  fut  administré  que  pendant  quel¬ 
ques  jours,  la  malade  ne  pouvant  le  supporter  ),  et  le  nitrate  d’argent  (de¬ 
puis  726  jusqu’à  un  grain  dans  les  vingt-quatre  heures) ,  et  l’armoise  vul¬ 
gaire  (à  la  dose  d’un  gros ,  le  soir  ,  avec  de  la  bière  chaude),  j’étais  au  bout 
de  mon  latin,  et  prêt  à  conseiller  à  ma  jeune  malade  de  renoncer  à  toute  es¬ 
pèce  de  médication,  et  de  n’attendre  son  salut  que  de  la  révolution  qu’opé¬ 
rerait  l’époque  de  la  puberté,  lorsqu’en  relisant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l’épilepsie,  je  trouvai  des  observations  fort  curieuses  sur  l'efficacité  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal  contre  cette  maladie. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  {sulfate  d’ammoniaque  et  de 
cuivre )  est  un  sel  double  que  l’on  obtient  en  versant  clans  une  dissolution 
de  sulfate  de  cuivre  une  assez  grande  quantité  d’ammoniaque  pour  dissou¬ 
dre  l’oxyde  de  cuivre  qui  s’était  précipité  d’abord.  11  est  d’un  bleu  intense 
et  d’une  odeur  ammoniacale  ;  il  verdit  le  sirop  de  violettes  ;  l’eau  de  baryte, 
les  sulfures,  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  le  fer  et  le  phosphore 
agissent  sur  lui,  comme  sur  le  sulfate  de  cuivre;  la  potasse  et  la  soude  en 
dégagent  l’ammoniaque  et  précipitent  le  deutoxyde  de  cuivre;  la  dissolu¬ 
tion  d’acide  arsénieux  y  fait  naître  sur-le-champ  un  précipité  vert  d’arsénite 
de  cuivre.  L’alcool  rectifié  s’empare  de  l’eau  dans  laquelle  il  est  dissous ,  et 
alors  il  se  précipite  sous  forme  d’une  masse  d’un  beau  bleu  brillant,  qui 
s’effïeurit  légèrement  et  verdit  par  l’action  de  l’air  humide,  et  qu’il  faut  par 
conséquent  conserver  dans  un  flacon  bien  bouché.  ( Dict .  de  méd .,  2e  édit., 
tom.  9,  p.  472.) 

Récommandé  par  Stisser  et  Weissmann,  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  a  été  appelé  par  Winter  :  spécifique  cinti-épileptique.  W.  Batt, 
qui  le  regarde  comme  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  contre  cette  mala¬ 
die,  ne  se  rappelle  pas  lui  avoir  vu  produire  d’accidents.  Dunean,  Cullen, 
Odier ,  Ghaussier,  ont  eu  des  guérisons  et  l’ont  vu  échouer  quelquefois. 
{Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  t.  9,  p.  477.) 

Il  y  a  plusieurs  années,  alors  qu’il  était  chargé  de  la  division  des  épilep¬ 
tiques,  Biett  expérimenta  plusieurs  fois  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à 
l’hôpital  Saint-Louis  :  il  obtint  plusieurs  guérisons.  Jamais  il  n’observa 
d’accidents.  M.  AI.  Cazenave  l’a  donné  lui-même  jusqu’à  deux  grains  à  trois 
épileptiques,  sans  qu’ils  en  aient  été  incommodés.  Il  n’en  est  résulté  qu’une 
amélioration.  [Dict.  de  méd.,  toc.  cit.) 

Le  docteur  Urban  de  Bernstadt  regarde  ce  médicament  comme  l’un  des 
plus  efficaces  et  des  plus  certains  contre  l’épilepsie  purement  nerveuse  ; 
il  l’a  donné  à  plusieurs  malades  à  la  dose  de  un  à  deux  grains  par  jour,  et 
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a  obtenu  la  guérison  de  cinq  malades  chez  lesquels  la  maladie  avait  résisté 
à  tous  les  moyens.  [Hufeland’ s  journal,  octobre  1827.) 

«  Toutes  les  fois,  dit  J.  Frank  {Pathologie  interne ,  t.  o,  p.  381),  que, 
dans  les  épilepsies,  il  n’y  a  d’autre  indication  que  de  combattre  la  cause 
nerveuse,  nous  avons  d’habitude  recours  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
non  sans  espoir  de  guérison.  Sa  dose  est  d’un  quart  de  grain  avec  du  sucre 
deux  et  trois  fois  par  jour.  L’estomac  à  jeun  le  supporte  rarement.  D’ail¬ 
leurs  son  usage  prolongé  ne  nous  a  paru  déterminer  aucun  accident.  » 

Enfin  on  trouve  encore  des  observations  qui  confirment  la  vertu  anti¬ 
épileptique  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  Richter  ( Spec .  thérapie)  , 
Stores  ( Med.  commentai' .  v.  Eclimb .,  7  B.,  p.  51),  Walker  (ïb.,  10  B.) 
Bailly  (in  Duncan’s  armais  of  medec.) ,  Greding  (  Vermischte  schrif- 
ten ,  1  B.,  p.  105),Thilénius  (Med.  chir.  Bemerkungen  1  ausg.),  Tho- 
massen  de  Thressink  (  Verhandelingen  van  d.  genootschap  te  Vlis - 
sing,  14  deel.),  Weczenbreyer  (Diss.  de  cupro  mcdicato.  Erf .),  Paase 
(  Chron.)  Krankh .,  t.  2),  Tott  (  Allg .  med.  zeit .,  1854,  n° 1  )  Hilden- 
brand  ( inSchol .  clin.  Vindob .,  1856),  Vogt  ' (Lehrbuch  d.  Receptir- 
kunst,  Giessen ),  Pfefter  (Allg.  med.  zeit.),  et  beaucoup  d’autres. 

Je  crois  devoir  également  rappeler  que  la  dissolution  du  sulfate  de  cui¬ 
vre  ammoniacal  est  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Kœchlin,  et  a  été 
administrée  avec  beaucoup  de  succès  contre  les  affections  scrofuleuses. 

Encouragé  par  un  si  grand  nombre  d’autorités,  je  me  décidai  a  employer 
aussi  ce  sel  de  cuivre  chez  Mlle  de  S.;  le  résultat  dépassa  mes  espérances. 

Je  le  prescrivis  donc  de  la  manière  suivante  : 

2J-.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  un  grain. 

Sucre  blanc  en  poudre,  un  gros.  Mêlez  et  divisez  en  six  poudres 
égales.  A  prendre  une  poudre  trois  fois  par  jour,  et  un  petit  verre 
de  vieux  vin  de  Malaga  après  chaque  prise. 

Trois  jours  s’écoulèrent  sans  accès  ;  niais  dans  la  matinée  du  quatrième, 
il  en  survint  un  ,  et  beaucoup  plus  fort  que  tous  les  précédents  ,  ce  qui  me 
parut  de  bon  augure. 

Je  portai  alors  chaque  dose  à  un  quart  de  grain. 

A  partir  de  ce  jour,  les  accès  perdirent  insensiblement  de  leur  force  et 
de  leur  fréquence,  au  pointquela  maladene  se  plaignait  plus  quede  vertiges, 
lesquels  disparurent,  à  leur  tour,  au  bout  d’un  certain  temps. 

Enfin  après  six  semaines  de  l’usage  non  interrompu  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  qui  fut  porté  progressivement  jusqu’à  un  grain,  trois  fois  par 
jour ,  en  n’observait  plus  chez  la  jeune  malade  aucune  trace  de  son 
affection. 

Depuis  cette  époque  Mlle  de  S.  n’a  plus  ressenti  le  moindre  accès,  et  jouit 
de  la  santé  la  plus  florissante. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  pendant  tout  le  temps  qu’a  été  ad¬ 
ministré  le  sel  de  cuivre,  aucune  fonction  n’a  été  troublée  un  seul  moment. 
Sous  l’influence  de  ce  médicament,  au  contraire,  l’appétit  s’est  développé, 
les  digestions  se  sont  ranimées,  la  face  s’est  colorée,  les  mouvements  sont 
devenus  plus  vifs  et  plus  énergiques,  le  moral  plus  gai,  et  j’ai  observé  aussi 
que  les  urines  étaient  légèrement  augmentées,  et  exhalaient  une  odeur 
ammoniacale  très-prononcée. 
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Cette  observation  m’a  paru  cligne  d’ètre  communiquée,  non  pas  tant  sous 
le  rapport  des  symptômes,  d’ailleurs  fort  ordinaires ,  qu’a  offerts  la  mala¬ 
die,  que  sous  celui  d’une  guérison  obtenue,  après  l’emploi  infructueux  des 
moyens  les  plus  en  vogue  ,  par  un  médicament  trop  peu  connu  et  sur  le¬ 
quel  je  crois  devoir  appeler  l’attention  des  praticiens. 


Rapport  sur  V observation  qui  précédé  (1). 


Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  observation 
d’épilepsie  guérie  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  que  vous  a  com¬ 
muniquée  M.  le  docteur  De  Losen ,  membre  titulaire;  c’est  de  ce  travail 
que  nous  venons  vous  rendre  compte  aujourd’hui. 

L’épilepsie,  comme  toutes  les  autres  maladies  nerveuses,  a  été  l’objet  d’une 
étude  suivie  et  d’un  grand  nombre  de  travaux;  comme  les  autres  mala¬ 
dies  nerveuses  elle  a  subi  des  variations  infinies  dans  sa  thérapeutique. 
Les  succès  vantés  et  promis  par  les  auteurs  de  telle  ou  telle  méthode  de 
traitement  ne  se  sont  presque  jamais  réalisés  quand  les  médications  prônées 
ont  été  soumises  au  creuset  de  l’expérience. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  plupart  des  insuccès ,  et  de  l’oubli  dans 
lequel  sont  tombés  la  plupart  des  médicaments  regardés  comme  des  re¬ 
mèdes  spécifiques  contre  l’épilepsie?  C’est  évidemment  parce  que  les  indica¬ 
tions  médicales  n’ont  pas  été  bien  précisées  pour  l’emploi  de  chacun  d’eux. 

En  bonne  thérapeutique,  il  est  indispensable  de  rechercher  ces  indications 
ou  dans  la  cause,  ou  dans  les  symptômes  morbides,  ou  mieux  dans  les  uns 
et  dans  les  autres  à  la  fois.  C’est  ce  qu’a  fait  notre  honorable  confrère; 
mais  tout  en  remontant  à  l’origine  du  mal  et  en  tenant  compte  de  la  cause 
qui  l’avait  produit ,  il  n’a  réussi  à  guérir  sa  malade  qu’après  avoir  essayé 
inutilement  une  foule  de  médicaments  auxquels  l’expérience  avait  reconnu 
une  incontestable  efficacité. 

Mais  il  avait  à  faire  à  l’épilepsie,  cette  épouvantable  affection  morbide 
toujours  si  difficile  à  guérir  et  dont  on  ne  parvient  à  triompher  quelquefois 
qu’après  avoir  mis  en  usage  les  médications  les  plus  diverses.  La  thérapeu¬ 
tique  de  l’épilepsie  ne  saurait  être  une  ;  tel  médicament  qui  a  réussi  aujour¬ 
d’hui  ,  échouera  demain  dans  des  circonstances  pour  ainsi  dire  indentique- 
mentles  mêmes,  et  alors  qu’un  autre  médicament  doué  de  propriétés  à  peu 
près  analogues  fournira  les  résultats  les  plus  heureux.  En  s’attaquant  à 
cette  maladie,  il  faut  s’attendre  à  éprouver  de  nombreux  échecs;  mais  il 
ne  faut  pas  se  rebuter,  il  faut  persévérer,  varier  ses  prescriptions,  épuiser 
en  quelque  sorte  l’arsenal  pharmaceutique.  Ce  n’est  bien  souvent  qu’à  cette 
condition  qu’on  peut  espérer  obtenir  quelque  succès,  quand  la  maladie, 
bien  entendu,  ne  dépend  pas  de  quelque  altération  morbide  des  centres  ner¬ 
veux. 

(1)  MM.  Diuedonne  et  J.  E.  Lequjme,  Commissaires;  J.  Q.  Dcgnolle  , 
Rapporteur . 
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Mlle  de  S.,  sujet  de  l’observation  de  M.  De  Losen ,  parvenue  jusqu’à  l’àge 
de  11  ans  sans  jamais  avoir  eu  aucune  maladie  convulsive,  tombe  à  l’eau, 
et  la  frayeur  qu’elle  éprouve  de  cet  accident  la  jette  immédiatement  dans 
un  état  nerveux  tout  particulier ,  d’un  caractère  vague,  mais  qui  au  bout 
de  5  à  4  semaines  se  dessine  nettement  par  des  attaques  d’épilepsie  bien 
manifestes ,  lesquelles  augmentèrent  graduellement  en  nombre  et  en  in¬ 
tensité.  Mlle  de  S.  fut  d’abord  traitée  antiphlogistiquement,  puis  par  les 
anthelmintiques,  puis  enfin  par  des  calmants  de  tous  genres;  mais  tous  ces 
moyens  restèrent  sans  aucun  effet.  Le  médecin  conseilla  alors  des  voyages 
agréables;  la  distraction  et  le  changement  d’air  parurent  en  effet  j  agir 
favorablement  sur  la  malade  et  les  attaques  diminuèrent  de  fréquence  et 
d’intensité.  Mais  cette  amélioration  ne  dura  pas  longtemps,  et  Mlle  de  S. 
revintà  Bruxelles, ayant  presque  toujours  une  attaque  delOàlo  minutes  de 
durée.  C’est  alors  que  M.  le  docteur  De  Losen  lui  donna  des  soins.  Nous  ne 
reproduirons  pas  ici  les  diverses  médications  qu’il  essaya  successivement, 
et  dans  chacune  desquelles  il  persévéra  assez  longtemps  ;  qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  le  tartre-stibié  ,  le  chenopodium  ambrosioïdes ,  la  valériane, 
l’oxyde  de  zinc,  la  jusquiame ,  la  belladone,  la  pommade  d’Autenrieth  en 
friction  sur  la  colonne  vertébrale,  l’ipécacuanha ,  l’hydrocyanate  de  fer, 
l’asa  fœtida ,  l’indigo  et  le  nitrate  d’argent  figurent  parmi  les  moyens  qui 
furent  employés.  Rien  n’avait  pu  modifier  la  marche  de  la  maladie,  et  notre 
confrère  allait  conseiller  à  Mlle  S.  de  renoncer  à  toute  espèce  de  traite¬ 
ment,  lorsque  ses  lectures  le  décidèrent  à  tenter  comme  une  dernière  res¬ 
source  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Nous  félicitons  notre  collègue  de  ne  pas  avoir  abandonné  sa  malade 
après  tant  d’essais  infructueux  ;  en  expérimentant  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  il  a  consciensieusement  rempli  son  devoir  de  médecin,  il  a 
eu  le  bonheur  de  débarrasser  sa  malade  de  la  plus  affreuse  des  affections 
morbides ,  et  d’enrichir  les  annales  de  la  thérapeutique  d’un  fait  des  plus 
concluants  en  faveur  de  l’efficacité  dans  l’épilepsie  d’un  médicament  déjà 
recommandé  par  des  hommes  jouissant  d’une  juste  célébrité  médicale. 

Ce  fait,  Messieurs,  nous  devons  l’enregistrer,  parce  qu’il  importe  de  faire 
connaître ,  le  plus  que  possible,  les  diverses  armes  que  l’on  peut  opposer, 
avec  quelques  chances  de  succès,  à  Un  ennemi  aussi  terrible  pour  notre 
économie  que  l’épilepsie  ;  nous  vous  proposons  donc  d’insérer  dans  vos 
annales  l’intéressante  observation  de  M.  De  Losen,  afin  qu’elle  puisse 
avoir  toute  Futilité  qu’elle  comporte  de  sa  nature,  en  fixant  l’attention  des 
médecins  sur  un  médicament,  peut-être  trop  peu  connu,  et  qui  dans  cer¬ 
taines  circonstances  est  susceptible  d’opérer  des  guérisons  presque  inespé¬ 
rées.  Pour  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  pas  plus  que  pour  tout  autre 
agent  thérapeutique,  nous  ne  pouvons  croire  à  une  efficacité  constante,  car 
nous  répétons  avec  Yan  Swieten  :  Cum  autem  constet,  adeo  varia  specia 
hune  morbum  (epilepsiam) ,  apparere,  a  tam  diversis  et  numerosis  causis 
produci ,  facilè  patet ,  non  posse  ullam  generalem  curandi  methodum  sta- 
tui ,  sed  indicationem  curatoriam  debere  ereci  et  causæ  morbi  cognitione, 
quæ  sollicita  observatione  omnium,  quæ  in  singulis  ægris  occurrunt,  tan¬ 
tum  haberi  potest.  Ondè  simul  patet ,  quam  vana  sint  jactantia  universalis 
remedii,  vel  methodi,  ad  quameumque  epilepsiam  curandam. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE 

NÉVRALGIES  GUÉRIES  PAR  UN  NOUVEAU  MOYEN  AUSSI  PROMPT 

QUE  CERTAIN, 

SUIVIES  DE  RÉFLEXIONS  ; 

Par  M.  le  Dr  Victor  UYTTERHOEVEN, président  de  la  Commission  médicale  de 

Bruxelles. 

Obs.  I. — Névralgie  faciale  du  côté  gauche ,  compliquée  de  gastro- 
entéro-colite ,  traitée  et  guérie  par  une  solution  concentrée  d’a¬ 
cétate  de  morphine  introduite  sous  F épiderme,  par  la  lancette . 

Mlle  L....,  fabricante  de  dentelles,  rue  aux  Choux,  était  depuis  environ 
trois  semaines  (le  5  août),  atteinte  de  douleurs  violentes,  qui,  survenues 
sans  cause  appréciable  ,  se  fixaient  tantôt  sur  le  front ,  la  tempe',  la  joue , 
la  mâchoire  inférieure  gauches,  tantôt  sur  les  mêmes  régions  du  côté  droit. 
Le  calme  entre  les  accès  durait  à  peu  près  de  16  à  28  heures.  Du  [reste, 
peu  de  malaise,  aucun  mouvement  anormal  dans  le  pouls,  fonctions  di¬ 
gestives  régulières,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Trois  ans  auparavant,  j’avais  eu  à  la  traiter  ainsi  que  sa  sœur,  pour  la 
même  maladie.  Je  les  avais  guéries  en  peu  de  jours  par  quelques  sang¬ 
sues  aux  tempes ,  une  pommade  de  belladone ,  d’extrait  d’opium  et  d’huile 
de  laurier ,  en  frictions  sur  les  endroits  douloureux ,  pendant  les  accès  , 
et  le  sulfate  de  quinine  avec  l’opium  dans  les  intermittences  ;  un  régime 
doux  et  un  purgatif  léger  avaient  complété  le  traitement.  J’eus  donc  recours 
aux  mêmes  moyens ,  avec  la  persuasion  de  réussir  encore  cette  fois.  Mais 
il  n’en  fut  rien.  La  névralgie,  au  lieu  de  céder,  prit  un  accroissement  extraor¬ 
dinaire.  Bientôt  la  malade  n’eut  plus  de  repos  ni  jour  ni  nuit.  Les  crises 
devenaient  plus  longues-,  les  intermittences  de  douleurs,  plus  irrégulières  et 
plus  rares,  duraient  à  peine  trois,  cinq  ou  sept  heures.  Il  survint  des  symp¬ 
tômes  de  gastro-entéro-colite  fébrile,  qui  me  forcèrent  à  abandonner 
les  antipériodiques  et  les  narcotiques  par  les  voies  digestives. 

Vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  j’appliquai  un  vésicatoire  derrière 
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l'oreille  gauche,  côté  où  la  douleur  névralgique  sévissait  momentanément 
avec  violence  (la  malade  répugnait  à  en  laisser  mettre  sur  la  tempe),  et 
après  la  formation  de  la  vésicule  je  saupoudrai  la  surface  dénudée  du 
derme  avec  demi-grain  d’acétate  de  morphine  :  la  douleur  cessa  trois  heu¬ 
res  après  et  ne  parut  plus  de  toute  la  journée. 

Craignant  son  apparition,  de  l’autre  côté  de  la  face  j’ouvris  un  vésica¬ 
toire  derrière  l’oreille  droite,  afin  d’être  prêt  à  tout  événement. 

À  trois  heures  du  matin  une  nouvelle  douleur  se  produisit  de  ce  côté. 

A  neuf  heures ,  elle  était  encore  dans  toute  sa  violence.  Je  m’empressai 
de  saupoudrer  avec  l’acétate  de  morphine  la  surface  vésicante  établie  la 
veille;  les  souffrances  se  calmèrent  peu  à  peu  dans  la  journée,  et  à  ma 
visite  du  jour  la  malade  en  était  entièrement  délivrée. 

Voyant  l’efficacité  de  la  méthode  endermique,  et  craignant  de  nouvelles 
douleurs,  la  malade  me  pria  de  lui  confier  quelques  doses  de  la  poudre 
bienfaisante  pour  n’ètre  pas  obligée  d’attendre  mon  arrivée.  J’obtempérai 
à  sa  demande,  et  pendant  les  trois  jours  suivants  elle  mit  en  usage  deux 
grains  d’acétate  de  morphine  que  j’avais  fait  diviser  en  quatre  do.*es.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  névropathie  céda  moins  bien  d’abord,  puis  offrit 
plus  de  résistance  à  l’action  énergique  du  médicament.  La  surface  des 
vésicatoires  était  devenue  moins  propre  à  l’imbibition  ,  l’érysipèle  me¬ 
naçait  d'envahir  les  parties  voisines  de  la  plaie.  Je  proposai  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  tempe  gaucheoù la  douleur  paraissait  avoir  pris  do¬ 
micile.  Mais  soit  répugnance,  soit  par  suite  de  ce  découragement ,  de 
cet  affaissement  que  l’on  observe  à  la  suite  de  crises  nerveuses  violentes, 
deux  journées  se  passèrent  dans  l’indécision,  la  malade  se  contentant  de 
l’effet  de  plus  en  plus  faible  des  applications  narcotiques  et  se  résignant  à 
supporter  des  douleurs  dont  l’accroissement  était  incessant.  De  l’inappé- 
tance,  peu  de  soif,  deux  ou  trois  selles  liquides  par  jour,  une  fièvre  légère 
mais  continue,  quelques  douleurs  abdominales,  réclamèrent  le  séjour  au 
lit,  et  un  régime  sévère.  Les  forces  diminuèrent  visiblement.  Enfin  le 
août,  vers  quatre  heures  du  soir,  la  douleur  de  la  tempe  gauchedevint  into¬ 
lérable;  elle  s’établit  non-seulement  sur  les  branches  nerveuses  longeant 
l’artère  temporale  et  ses  ramifications,  mais  s’étendit  sur  la  joue,  le  nez, 
le  long  de  la  mâchoire  inférieure,  et  jusque  sur  les  parties  latérales  du 
cou.  Aucune  des  crises  précédentes  n’avait  été  aussi  orageuse.  Les  convul¬ 
sions  étaient  imminentes.  L’état  de  la  malade  réclamait  un  secours  prompt 
et  efficace. 

Fallait-il  recourir  aux  narcotiques?  l’état  des  premières  voies  le  défen¬ 
dait.  A  l’application  des  sangsues?  mais  ce  moyen  ne  m’avait  pas  réussi 
dans  le  début  de  la  maladie,  et  à  cette  heure  les  forces  de  Mlle  L..,.  étaient 
considérablement  affaiblies.  A  l’électricité  galvanique?  je  n’avais  rien  sous  la 
main  pour  cette  opération?....  A  la  section  des  nerfs  affectés?  mais  où 
s’arrêteraient  mes  opérations?  la  douleur  ne  se  reproduirait-elle  pas  de  l'au¬ 
tre  côté  de  la  tète?  Je  restai  pendant  quelques  instants  dans  cet  état  d’in¬ 
certitude  que  le  médecin  seul  sait  apprécier,  lorsque,  spectateur  obligé  des 
douleurs  les  plus  aiguës  qu’il  ne  parvient  pas  à  soulager,  une  famille  en¬ 
tière  le  conjure  de  prescrire  quelque  remède  nouveau. 

Tout  ce  que  ma  mémoire  me  représentait  de  mes  lectures ,  de  mes  étu- 
Toüe  ix.  —  1.  12 
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des,  des  traitements  préconisés  en  pareilles  circonstances,  me  paraissait 
ou  inutile  ou  impossible  dans  les  circonstances  présentes....  Après  quel¬ 
ques  moments  d’hésitation,  je  me  décidai  à  recourir  au  moyen  suivant,  qui 
me  donnait  au  moins  quelques  instants  de  répis,  s’il  n’était  destiné  à  pro¬ 
duire  le  résultat  que  les  lois  de  la  physiologie  expérimentale  me  semblaient 
faire  espérer  obtenir. 

Il  restait  encore  quelque  peu  de  l’acétate  de  morphine  prescrit  pour  les 
surfaces  des  vésicatoires.  Environ  un  quart  degrain  fut  dissous  dans  un  peu 
d’eau  de  pluie  et  j’obtins  une  solution  très-concentrée  dont  je  chargeai  à 
l’instant  une  lancette,  j’introduisis  la  pointe  de  l’instrument  ainsi  chargée 
sous  l’épiderme  à  l’endroit  même  où  la  douleur  était  alors  la  plus  violente, 
la  tempe  gauche,  sur  le  trajet  de  l’artère  temporale  et  de  manière  à  y  faire 
pénétrer  la  solution  narcotique.  Cette  première  piqûre  pratiquée,  j’avisai  à 
de  nouvelles  introductions  toujours  dans  le  rayon  le  plus  sensible  de  la 
tempe,  jusqu’à  ce  que  je  fus  parvenu  à  faire  absorber  toute  la  solution  par 
environ  quarante  piqûres. 

Au  bout  de  quatre  secondes,  la  malade  sentit  une  chaleur  brûlante  se 
répandre  parmi  toute  la  région  temporale.  La  peau  se  couvrit  d’une  légère 
rougeur,  et  à  mesure  du  développement  de  ces  légers  accidents,  la  douleur 
se  calma  ,  devint  très-supportable,  puis  disparut  tout  à  coup  comme  par 
enchantement,  carj’avais  tué  la  névralgie.  Dès  ce  moment  la  malade  recou¬ 
vrit  la  santé.  La  gastro-entéro-colite  s’améliora  chaque  jour,  les  forces 
reparurent,  des  aliments  furent  accordés,  et  huit  jours  après  la  convales¬ 
cence  fut  parfaite. 

Il  est  à  remarquer  qu’après  l’opération  je  n’ai  eu  à  constater  aucun  effet 
narcotique  sur  le  cerveau,  malgré  le  soin  que  j’ai  mis  à  interroger  la  malade 
sur  ce  point. 

La  cessation  instantanée  de  la  névralgie,  la  guérison  enfin  obtenue  après 
une  aussi  légère  opération,  l’application  directe  de  si  peu  d’acétate  de  mor¬ 
phine  me  parurent  si  extraordinaire  que  j’eus  peine  à  le  croire. 

Les  piqûres  étaient-elles  pour  quelque  chose  dans  un  si  immense  résul¬ 
tat?  l’opération  avait-elle  été  pratiquée  justement  au  moment  où  les  dou¬ 
leurs  devaient  cesser  spontanément?  la  guérison  était-elle  due  au  hasard? 
Les  accidents  abdominaux  avaient-ils  pu  contribuer  à  ce  succès  par  une 
sorte  de  révulsion  opérée  aux  dépens  de  la  muqueuse  gastro-intestinale? 
Telles  étaient  les  questions  qui  s’olfrirent  à  mon  esprit  et  qu’il  me  fut  im¬ 
possible  de  résoudre. 

Désireux  d’en  obtenir  la  solution,  je  me  promis  de  recourir  au  même 
moyen  à  la  première  occasion. 

Oss.  IL — Névralgie  faciale  clu  côté  gauche ,  compliquée  d’exfolia¬ 
tion  légère  de  l’alvéole  dentaire ,  guérie  immédiatement  par 

V opération  nouvelle .  * 

Peu  de  jours  après,  M.  A....,  receveur  de  contributions,  réclama  mes 
soins.  Ce  jeune  homme,  âgé  d’environ  26  ans,  sujet  à  des  palpitations  et 
à  des  douleurs  cardialgiques,  dont  la  source  résidait  dans  une  déviation 
très-forte  de  la  colonne  vertébrale  et  le  rétrécissement  de  la  cavité  pecto- 
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raie,  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  presque  sans  interruption, 
des  douleurs  déchirantes  ayant  leur  siège  "dans  la  moitié  gauche  de  la  face, 
sur  les  branches  nerveuses  temporales  sous-orbitaires  et  dentaires  supérieu¬ 
res.  L’intensité  deces  douleurs  croissant  chaque  jour,  elles  étaient  devenues 
presque  intolérables.  Il  attribuait  sa  maladie  à  l'extraction  imparfaite  d’une 
dent  qui  l’avait  beaucoup  tourmenté,  disait-il,  et  dont  on  avait  laissé  un 
morceau  dans  l'alvéole.  C’était  l’année  précédente  que  l’extraction  avait  eu 
lieu,  pour  des  douleurs  nerveuses  semblables.  J’examinai  l’arcade  dentaire: 
la  première  molaire  supérieure  gauche  avait  été  extraite,  il  y  avait  là  une 
aspérité  osseuse  très-aiguë,  qui  provenant  d’une  légère  exfoliation  osseuse, 
rendait  la  gencive  très-sensible  au  toucher  ;  mais  l’alvéole  était  complète¬ 
ment  effacée.  * 

Je  rassurai  M.  A....  sur  la  nature  de  sa  maladie,  lui  détaillai  le  traite¬ 
ment  subi  par  MI!e  L....,  et  lui  proposai  le  même  moyen  final.  Il  se  prêta 
volontiers  à  l’opération.  Une  trentaine  de  piqûres  furent  pratiquées  avec  soin 
sur  la  région  temporale  le  long  du  trajet  des  nerfs  temporaux  affectés, 
avec  une  lancette  chargée  d’une  solution  d’acétate  de  morphine.  La  région 
rougit  légèrement,  une  chaleur  brûlante  s’y  répandit,  et  la  douleur  névral¬ 
gique  céda  peu  à  peu,  pour  disparaître  sans  retour. 

M.  A....,  étonné  de  ce  résultat,  ne  savait  d’abord  si  la  sensation  dés¬ 
agréable  qu’il  éprouvait  immédiatement  après  l’opération  était  l’effet  du 
remède  ou  de  la  névralgie,  mais  il  acquit  la  certitude  de  sa  guérison  en 
exerçant  une  forte  pression  sur  la  tempe  sans  réveiller  ses  crises  nerveuses, 
chose  qu’il  n’avait  pu  faire  impunément  avant  l’opération. 

J’ai  revu  M.  A....  plusieurs  mois  après  ce  traitement,  et  il  m’a  assuré 
que  ses  douleurs  n’avaient  plus  reparu. 

Deux  faits  de  guérison  de  névralgies  aussi  évidentes  attestaient  l’effi¬ 
cacité  de  mes  opérations.  Ce  traitement  me  parut  mériter  de  fixer  l’atten¬ 
tion  de  mes  collègues  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles. 

Je  m’empressai  de  leur  communiquer  verbalement  mes  observations,  en 
les  invitant  à  employer  dans  des  cas  semblables  le  moyen  qui  m’avait  si 
bien  réussi.  Je  donnai  en  même  temps  l’idée  de  l’introduction  mécanique 
des  médicaments  comme  méthode  générale  applicable  au  traitement  de  la 
coqueluche,  de  1  amaurose  ou  goutte  sereine,  la  danse  deSMjluy^e  tétanos, 
la  sciatique  et  autres  affections  nerveuses. 

Obs.  III.  —  Névralgie  tibio-tarsienne . 

Je  passe  maintenant  aux  observations  que  j’ai  recueillies  dans  ma  prati¬ 
que  depuis  cette  époque;  l’observation  suivante  prouve  que  l’introduction 
sous-épidermique  du  narcotique  ne  perd  rien  de  son  efficacité,  quoique 
opérée  sur  des  parties  du  corps  siège  d’affections  morbides  diverses. 

Mme  F....,  demeurant  Montagne  des  Oratoires,  atteinte  d’infiltration 
des  extrémités  inférieures,  suite  d’engorgements  viscéraux,  avait,  depuis 
plusieurs  jours,  des  douleurs  lancinantes  insupportables  le  long  du  côté 
externe  du  tibia  gauche,  et  s’étendant  jusque  dans  le  pied.  Ces  douleurs 
naissaient,  vers  le  milieu  de  leur  trajet,  de  deux  points  peu  sensibles  au 
loucher,  séparés  par  un  intervalle  d’environ  quatre  travers  de  doigts  où  la 


—  140 


pression  n’occasionnait  aucune  douleur.  Elles  se  montraient  périodique¬ 
ment  à  11  heures  du  soir,  duraient  huit,  dix  et  quelquefois  douze  heures 
de  suite,  puis  cessaient  insensiblement,  ne  laissant  qu’une  douleur  obtuse 
augmentant  à  peine  par  la  pression  aux  endroits  où  elles  avaient  leur 
source.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucune  trace  extérieure  d’inflammation. 

Douze  grains  de  sulfate  de  quinine,  avec  1/2  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium  pris  dans  l’intervalle  des  accès ,  améliorèrent  considérablement 
Délai  de  souffrance  pendant  quelques  jours. 

Les  crises  ne  revenaient  plus  qu’à  huit  heures  du  matin  pour  cesser  vers 
midi.  Mais  l’estomac  s’étant  refusé  à  l’administration  ultérieure  du  re¬ 
mède,  après  quatre  jours  de  ce  traitement,  je  me  décidai  à  recourir  à  la 
voieendermique.  Il  meparut  qu’en  appliquant  des  vésicatoires  sur  lesjambes 
pour  dégager  la  sérosité  qui  distendait  considérablement  la  peau  ,  je  trou¬ 
verais  en  même  temps  qu’une  voie  d’élimination  un  moyen  facile  decalmer 
la  névralgie,  de  la  combattre  par  l’absorption  cutanée  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine.  Un  vésicatoire  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  fut  ap¬ 
pliqué  sur  chaque  jambe,  et  le  lendemain  matin,  après  avoir  soulevé  l’épi¬ 
derme  de  l’extrémité  douloureuse,  je  répandis  sur  le  derme  dénudé  1/2  gr. 
d’acétate  de  morphine.  Au  bout  d’une  demi-heure  environ  la  douleur 
névralgique  cessa. 

Les  eaux  coulèrent  abondamment,  lesjambes  diminuèrent  de  volume. 
Le  soir  suivant  nouvelle  application  d’acétate  de  morphine.  Même  ré¬ 
sultat. 

Cependant  peu  à  peu  l’efficacité  du  calmant  diminua.  La  surface  du  vé¬ 
sicatoire  suppura,  se  couvrit  de  fausses  membranes,  qui  mirent  ob¬ 
stacle  à  l’imbibition  médicamenteuse.  Un  érysipèle  se  développa  en 
outre  sur  lesjambes,  et  je  fus  obligé  de  recourir  à  un  autre  moyen  de 
soulager  des  maux  dont  l’intensité  allait  croissant  de  jour  en  jour, 
jusqu’à  reprendre  à  peu  près  leur  périodicité  et  à  empêcher  le  sommeil  de 
la  malade  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  névralgie. 

J’introduisis  donc  sous  l’épiderme  avec  la  pointe  d’une  lancette  une  so¬ 
lution  saturée  d’acétate  de  morphine  sur  le  foyer  supérieur  de  la  douleur. 
En  choisissant  ce  point,  je  n’avais  pas  à  craindre  les  accidents  que  l’on  voit 
quelquefois  surgir  à  la  suite  des  blessures  de  la  peau  dans  les  cas  de  dis¬ 
tension  par  une  sérosité  abondante  ;  d’ailleurs  la  malade  craignait  l’opéra¬ 
tion  sur  la  rougeur  érysipélateuse  résultant  de  l’application  des  vésicatoires 
et  de  l'humidité  continuelle  des  jambes. 

L’opération  pratiquée  à  10  heures  du  matin ,  pendant  le  cours  même  de 
l’accès,  eut  un  résultat  aussi  prompt  qu’inattendu.  La  douleur  locale,  et 
ses  irradiations  lancinantes  le  long  de  la  jambe  cessèrent  à  l’instant,  et  ne 
reparurent  plus.  Trois  jours  après  la  malade,  émerveillée  du  succès  du  re¬ 
mède,  m’engagea  à  attaquer  l’autre  foyer  des  élancements  névralgiques, 
situé  presqu’au  milieu  de  l’érysipèle  où  existait  encore  une  douleur  per¬ 
manente  augmentant  par  la  pression.  Je  me  prêtai  à  ses  désirs  et  j’intro¬ 
duisis  sous  l’épiderme  environ  un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine 
dissout  dans  six  gouttes  d’eau  de  pluie. 

Dès  ce  moment  la  névropathie  fut  complètement  guérie.  Ces  dernières 
piqûres  suppurèrent  un  peu  pendant  cinq  ou  six  jours,  etMme  S....,  délivrée 


des  douleurs  atroces  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  heures  de  repos  , 
supporte  patiemment  aujourd’hui  les  accidents  inséparables  de  la  maladie 
grave  pour  laquelle  je  continuai  à  lui  donner  mes  soins  (1). 

Obs.  IV. — Névralgie  faciale ,  déterminée  en  apparence  par  la  carie 
dune  première  grosse  molaire ,  guérie  par  V opération» 

M.  Vander  E... ,  marchand  de  bière  et  de  fer,  rue  d’Anderlecht ,  âgé  de 
50 ans,  d’une  constitution  forte,  avait  été  atteint  depuis  plusieurs  années 
d’un  catarrhe  vésical,  attribué  à  un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre, 
dont  j’obtins  la  guérison  par  des  bains ,  des  tisanes  ordinaires  et  les 
moyens  hygiéniques  appropriés. 

Dans  le  cours  de  cette  maladie  et  avant  qu'il  eut  recours  à  mes  soins ,  il 
avait  été  tourmenté  par  des  douleurs  extrêmement  vives  de  la  moitié  droite 
de  la  tête,  que  l’on  avait  qualifiées  de  rhumatisme  nerveux,  et  pour  les¬ 
quelles  il  avait  employé  en  vain  une  foule  de  remèdes.  Elles  avaient  enfin 
cessé  spontanément.  Une  année  après,  vers  la  fin  de  1810,  elles  éclatèrent 
de  nouveau  avec  une  extrême  violence.  Croyant  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire, 
il  s’était  résigné  à  les  supporter  patiemment,  pendant  plus  de  trois  mois, 
lorsque  le  hasard  me  conduisit  chez  lui  pour  un  autre  malade.  Il  m’ex¬ 
posa  ses  souffrances  atroces,  me  dit  qu’il  en  avait  trouvé  la  cause  dans  la 
présence  d'une  dent  qui  vacillait  dans  son  alvéole,  et  qui  occasionnait  une 
douleur  assez  forte  lorsqu’il  fermait  la  bouche. 

La  première  molaire  inférieure  gauche  était  effectivement  cariée  et  bran¬ 
lante;  la  gencive  était  rouge.  Mais  je  ne  fus  pas  convaincu  que  c’était  là  la 
cause  de  la  névralgie;  l’événement  justifia  mon  diagnostic. 

Les  douleurs  névralgiques  parcouraient  rapidement  la  tempe,  la  joue, 
les  arcades  dentaires  ;  elles  étaient  lancinantes  ,  et  déterminaient  de  temps 
en  temps  la  contraction  des  muscles  de  ce  côté  de  la  face.  C’était  presque 
toujours  par  le  nerf  sous-orbitaire  que  les  accès  se  renouvelaient  ;  ils  du¬ 
raient  ordinairement  pendant  huit  heures  ,  et  laissaient  à  peine  quelque 
trace  de  leur  passage  dans  les  intermittences.  La  dent  malade  seule  tour¬ 
mentait  le  malade  pendant  ces  intermittences.  Le  moment  de  l’opération 
me  parut  favorable.  Le  malade  souffrait  horriblement. 

J’attaquai  d’abord  la  joue  vers  l’ouverture  du  conduit  sous-orbitaire, 
origine  habituelle  des  accès.  La  douleur  cessa  dans  cette  partie  de  la  face, 
mais  parut  bientôt,  quoique  moins  vivement,  à  la  tempe.  Je  la  poursuivis 
par  la  même  opération  le  long  de  la  ramification  principale  de  l’artère  tem¬ 
porale.  Après  quelques  instants,  la  mâchoire  inférieure  fut  le  siège  d’élan¬ 
cements  très-pénibles.  Le  malade  me  montra  le  point  le  plus  drïuloureux. 
C’était  à  la  hauteur  du  trou  mentonnier,  où  se  répandent  les  dernières  ra¬ 
mifications  du  nerf  dentaire  inférieur.  J’y  pratiquai  une  quinzaine  de  mou¬ 
chetures.  Dix  secondes  s’écoulèrent  à  peine  et  le  malade  fut  débarrassé  de 
ses  élancements.  J’attendis  environ  un  demi-quart  d’heure,  pendant  lequel 
il  étudia  attentivement  ce  qui  se  passait  dans  les  régions  affectées.  Puis  il 
m'engagea  à  opérer  l’endroit  de  l’oreille  où  il  lui  paraissait  ressentir  encore 

(1  )  Là  guérison  de  cette  dame  est  complète  depuis  plus  d’un  an. 
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quelque  mal.  J’opérai  sur  ce  point,  et  après  quelques  minutes  d’attente, 
Vander  E...  eut  la  conviction  de  la  cessation  complète  de  ses  maux. 

La  névralgie  ne  reparut  plus  dès  ce  moment,  quoique  la  dent  mollaire 
cariée  restât  douloureuse  et  branlante.  Ce  fut  seulement  quinze  jours 
après  cette  séance  que  le  malade  se  décida  à  se  faire  arracher  la  dent 
d’après  mes  conseils. 

Qes.  Y. — Névralgie  faciale  gauche  avec  symptômes  de  congestion 

cérébrale  ;  guérison  par  V introduction  de  la  solution  saturée 

d'acétate  de  morphine  sous  V épiderme . 

Mme . ,  âgée  de  43  ans ,  était  depuis  deux  ou  trois  mois  irrégulière¬ 

ment  réglée-,  les  menstrues  étaient  devenues  moins  abondantes  et  de  plus 
en  plus  rares.  Il  y  avait  environ  deux  mois  qu’elle  s’était  revue,  lorsque  je 
fus  appelé  pour  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  cette  observation. 

La  tète  était  pesante,  le  front  douloureux,  surtout  lorsque  la  malade  se 
baissait-,  il  y  avait  tendance  à  l’assoupissement;  le  pouls  lourd  battait  60 
fois  par  minute;  un  peu  d’engourdissement  dans  les  jambes  complétait  cet 
pléthorique. 

Des  élancements  extrêmement  douloureux,  accompagnés  de  battements, 
affectaient  vivement  la  bosse  pariétale,  la  tempe  et  l’œil  gauches,  et  par¬ 
couraient  presque  horizontalement  le  front  de  gauche  à  droite  jusqu’à  la 
état  tempe  droite. 

La  névralgie  durait  une  grande  partie  de  la  journée  depuis  douze  jours 
environ,  et  ne  se  calmait  que  le  matin  pendant  deux  ou  trois  heures ,  où 
elle  faisait  place  à  une  sensation  d’engourdissement.  Pendant  les  crises  ner¬ 
veuses,  la  malade  était  obligée  de  se  lever,  de  parcourir  sa  chambre,  de  se 
mouvoir  enfin  continuellement  pour  faire  diversion  à  ses  atroces  douleurs. 
Les  larmes  coulaient  abondamment.  Elle  se  rappelait  avoir  éprouvé  une 
affection  semblable  qui  avait  résisté  aux  remèdes  employés  par  un  méde¬ 
cin  recommandable.  La  lancette  trempée  d’abord  dans  une  solution  d’acé¬ 
tate  de  morphine  fut  introduite  sous  l’épiderme  de  la  bosse  pariétale,  de  la 
tempe  et  du  travers  du  front  sur  toute  la  ligne  des  douleurs. 

Prescription.  —  Bains  de  pieds,  diète  absolue  et  repos. 

L’opération  eut  un  plein  succès.  Immédiatement  après,  la  névralgie  dis¬ 
parut  complètement. 

Le  repos  et  le  régime  firent  raison  de  l’état  pléthorique  et  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale  au  bout  de  quatre  jours. 

Ici,  comme  dans  les  faits  précédents,  rien  ne  m’annonça  d’effet  narco¬ 
tique  sur  l’organe  cérébral. 

Obs.  VI.  —  Névralgie  fronto-temporale  droite ,  compliquée  de 
gastro-colite  chronique  entée  d'aiguë. 

Mlle  S...,  atteinte  d’une  gastro-colite  chronique  entée  d’aiguë,  éprouvait 
depuis  six  jours  de  violentes  douleurs  avec  élancements  et  battements  dans 
le  front  et  la  tempe  droite. 

Elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois  une  névralgie  semblable  pendant  son 


séjour  à  la  pension.  Considérant  ces  maux  comme  l’effet  d'un  rhumatisme, 
on  lui  avait  prescrit  de  se  garantir  du  froid  ,  et  de  couvrir  chaudement 
le  côté  de  la  tète  affecté. 

Un  médecin  anglais,  attaché  à  l’institution  où  elle  se  trouvait,  lui  avait 
donné  fréquemment  des  purgatifs  à  l'effet  de  combattre  la  constipation 
habituelle  qui  la  tourmentait. 

Appelé  chez  ses  parents,  à  l’occasion  de  son  affection  abdominale,  je 
reconnus  une  névralgie  temporo-frontale.  Mais  comme  la  douleur  n’affec¬ 
tait,  au  moment  de  ma  visite,  que  la  tempe  et  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  joue  devant  l’oreille ,  j'introduisis  la  solution  saturée  de  manière  à  em¬ 
brasser  toutes  les  lignes  douloureuse^  qui  me  furent  indiquées.  Après  une 
dizaine  de  secondes,  Mlle  S...  ne  ressentit  plus  que  le  brûlant  des  piqûres 
de  la  lancette. 

Le  lendemain  malin,  j’appris  qu’elle  avait  souffert,  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit  sur  le  trajet  d’une  ligne  s’étendant  depuis  le  trou  sus- 
orbitaire  gauche  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers  gauches  avec  le  tiers 
droit  du  front.  Les  elancemenls  névralgiques  étaient  devenus  d’abord  plus 
calmes  vers  le  matin  ;  mais  ils  se  reproduisirent  avec  une  grande  vivacité  en 
ma  présence  à  onze  heures  du  matin.  Vingt  à  trente  mouchetures  enlevè¬ 
rent  immédiatement  le  mal. 

La  gastro-colite  céda  au  traitement  antiphlogistique  régulièrement  suivi 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  Mlle  &...  fut  entièrement  guérie. 

Obs.  VII.  —  Névralgie  stemiale  et  sciatique  guérie  par  Vintro- 

duction  de  quelques  gouttes  d’une  liqueur  narcotique  composée . 

y  m 

Mme  Marie,  âgée  de  48  ans,  peu  moyennée,  transpirant  avec  facilité,  su- 
jettedepuis  plusieurs  années  à  des  douleurs  qu’elle  nommait  rhumatismales 
et  qui  affectaient  la  moitié  de  la  tète,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  jouis¬ 
sait  depuis  environ  dix-huit  mois  d’une  santé  très-satisfaisante. 

Le  jour  de  Pâques  elle  se  rendit  assez  précipitamment  à  l'église  du  Bé¬ 
guinage,  où  elle  arriva  ayant  fort  chaud,  et  couverte  de  sueur.  Elle  y  était 
à  peine  un  quart  d’heure,  qu’elle  ressentit  une  douleur  si  violente  à  la 
poitrine  et  à  la  fesse  droite ,  qu’elle  fut  obligée  de  retourner  chez  elle,  sou¬ 
tenue  par  une  personne  obligeante. 

Elle  se  mit  aussitôt  au  lit ,  prit  des  tisanes  et  se  couvrit  chaudement , 
dans  l’espoir  de  calmer  ces  douleurs  qu’elle  attribuait  à  un  refroidissement 
et  comparait  à  ce  qu’elle  avait  tant  de  fois  éprouvé  dans  la  tète.  Mais  son 
espoir  fut  vain  :  ses  douleurs  augmentaient  de  plus  en  plus.  Elle  re¬ 
fusa  pendant  les  deux  jours  suivants,  sans  doute  par  des  raisons  d’éco¬ 
nomie  ,  à  recourir  aux  secours  de  l’art,  malgré  les  instances  de  son 
fils  et  des  personnes  qui  occupaient  la  môme  maison.  Enfin,  effrayé  de 
cet  état  de  souffrances,  le  fils  me  fit  requérir  à  l’insu  de  sa  mère.  Je  trou¬ 
vai  la  mala'de  au  lit  dans  l’état  suivant  :  Agitation  extrême,  peau  cou¬ 
verte  de  sueur,  face  animée, pouls  à  95,  douleur  de  tète  avec  lourdeur,  lassi¬ 
tude  générale,  urines  rares,  langue  blanche,  bouche  pâteuse,  ventre  sou¬ 
ple  ,  poitrine  sonore;  douleurs  lancinantes  atroces,  à  la  partie  inférieure 
et  latérale  droite  du  sternum,  et  à  la  base  du  sein,  s’irradiant  dans  un  cercle 
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de  trois  pouces  de  diamètre  environ,  et  augmentant  par  la  pression  et  par 
le  mouvement  respiratoire;  douleur  intolérable  à  la  hauteur  de  l’échan¬ 
crure  sciatique  droite  s’étendant  par  élancements  vers  la  partie  postérieure 
delà  cuisse  jusqu’au  creux  du  jarret.  L’inquiétude  était  peinte  sur  le  visage 
de Mme Marie;  elle  croyait  qu’elle  allait  mourir, tant  ses  souffrances  étaient 
vives.  Depuis  plus  de  quarante-huit  heures  qu’elle  en  était  saisie,  à  peine 
avait-elle  goûté  quelques  moments  de  repos.  Je  lui  proposai  l'opération 
pour  la  guérira  l’instant  même;  elle  s’attendait  à  la  saignée  ou  à  l’ap¬ 
plication  de  sangsues,  elle  se  prêta  donc  volontiers  à  celte  proposition. 
Je  versai  environ  dix  gouttes  d’une  solution  de  1/4  de  grain  d’acétate  de 
morphine  dans  1/5  d’eau  distillée  et  mêlée  à  3  de  laudanum  de  Rousseau 
sur  l’endroit  le  plus  douloureux  du  sternum,  et  plongeant  ma  lancette  dans 
ce  mélange,  je  pratiquai  quarante  piqûres  de  manière  à  faire  pénétrer  la  so¬ 
lution  sous  l’épiderme.  La  douleur  céda  aussitôt,  à  la  grande  surprise  de  la 
malade  et  des  assistants. 

J’employai  aussitôt  le  moyen  sur  l’échancrure  sciatique,  et  j’obtins  à 
l’instant  le  même  soulagement. 

Je  revins  à  7  heures  du  soir  ;  depuis  ma  visite  le  calme  avait  succédé  à 
l'orage,  la  journée  avait  été  bonne  ,  la  malade  avait  même  dormi  un  peu, 
aucune  douleur  ne  s’était  plus  montrée  dans  la  partie  opérée,  la  pression  n’y 
était  pas  même  plus  sensible  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  la  tète 
seule  restait  douloureuse  et  pesante,  symptôme  que  j’avais  signalé  avant 
l’opération,  etqu’onne  peut  attribuera  l’absorption  del’acétate  de  morphine  ; 
la  nuit  suivante  fut  bonne,  le  lendemain  matin  à  9  heures  la  malade  se 
plaignit  encore  de  douleur  et  de  pesanteur  de  tète,  la  face  restait  animée, 
le  pouls  à  90  ,  et  une  sueur  abondante  était  répandue  sur  toute  la 
surface  cutanée;  huit  sangsues  sur  le  dos  du  pied  à  11  heures,  écoule¬ 
ment  abondant  de  sang  jusqu’à  5  heures;  cataplasmes  aux  pieds,  diète, 
repos,  petit-lait;  la  tète  se  dégagea,  les  sueurs  cessèrent  peu  à  peu;  la  ma¬ 
lade  entra  en  convalescence  trois  jours  après,  et  recouvrit  entièrement  la 
santé. 


Obs.  VIII.  — Névralgie  malléolaire.  Guérison  instantanée. 


La  femme  de  chambre  de  Mme  la  baronne  P . ,  sujette  à  des 

affections  rhumatismales  articulaires,  avait  été  atteinte  ,  dans  le  prin¬ 
temps  de  l’année  1840,  d’inflammation  rhumatismale  de  l’articulation  liu- 
méro-scapulaire  gauche,  dont  je  la  débarrassai  par  l’application  successive 
de  quelques  sangsues,  de  cataplasmes  émollients,  d’un  emplâtre  de  savon 
camphré,  et  par  les  moyens  hygiéniques  ordinaires. 

Vers  la  fin  de  cette  année,  elle  ressentit  des  douleurs  vagues  qui  se  ré¬ 
pandaient  dans  presque  toutes  les  articulations',  mais  qui  disparurent  au 
bout  de  quelques  jours  de  repos. 

Le  28  mars  1841,  elle  vint  chez  moi  en  boitant  et  portant  un  soulier  en 
pantoufle,  souffrant  horriblement  (ce  sont  ses  expressions) ,  depuis  huit 
jours ,  surtout  pendant  la  nuit  et  dans  certains  mouvements  du  membre, 
d’un  mal  lancinant,  brûlant,  prenant  son  origine  au-dessous  delà  malléole 
interne  gauche  et  se  répandant  en  s’affaiblissant  jusque  sous  le  tiers  supé- 
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rieur  de  la  jambe  du  même  côté.  Elle  en  était  devenue  maigre,  ajouta-t-elle, 
et  son  appétit  commençait  à  se  déranger  aussi. 

J’examinai  avec  soin  la  partie,  et  je  n’y  trouvai  qu’un  peu  de  rougeur  et 
de  chaleur  ;  la  sensibilité  en  était  cependant  fortement  réveillée  au  toucher. 
Quelques  piqûres  suffirent  pour  enlever  la  douleur.  La  malade  se  chaussa, 
essaya  de  marcher,  et  fut  on  ne  peut  plus  étonnée  de  pouvoir  faire  de  la 
jambe  gauche  le  même  usage  que  de  l’autre.  Elle  arpenta  plusieurs  fois 
vivement  ma  chambre,  et  s’en  alla  heureuse  d’être  si  promptement  dé¬ 
barrassée  de  ses  tourments  et  de  sa  claudication.  La  maladie  ne  se  repro¬ 
duisit  plus 

Obs.  IX.  —  Névralgie  sous-malléolaire  et  poplitée . 

La  cuisinière  de  Mme  JL... . ,  négociante,  rue  Eossé-aux-Loups,  était 

depuis  plusieurs  jours  atteinte  d’une  douleur  vive  et  lancinante  sous  les 
deux  malléoles  externes  et  dans  le  creux  des  jarrets. 

Appelé  chez  son  maître  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  atteint  de  scar¬ 
latine,  elle  me  pria  d'examiner  ses  jambes  :  je  ne  découvris  qu’un  peu  de 
rougeur  sous  les  malléoles  externes  gauches.  La  malade  ,  dans  la  crainte 
de  réveiller  ses  douleurs,  momentanément  calmées ,  marchait  avec  des 
précautions  extraordinaires  ,  et  avait  fait  beaucoup  d'efforts  pour  venir 
vers  moi. 

D’après  mes  conseils,  elle  garda  trois  jours  le  lit,  et  se  couvrit  les  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes  de  cataplasmes  émollients.  J’avoue  que  dans  la 
préoccupation  de  l’affection  morbide  plus  sérieuse  de  l'enfant  pour  le¬ 
quel  j’avais  été  appelé  ,  j’avais  mis  peu  de  temps  à  diagnostiquer  le  mal. 
J’avais  cru  avoir  à  faire  à  un  rhumatisme  articulaire  léger,  maladie  dont 
cette  fille  avait  été  atteinte  un  an  auparavant.  Mais  le  troisième  jour  de 
ma  visite,  le  lendemain  du  jour  où  j’enlevai  si  heureusement  la  maladie 

de  la  femme  de  chambre  de  la  baronne  P . ,  j’interrogeai  avec  plus 

de  soin  la  servante  de  M.  D . ,  et  je  reconnus  facilement  à  la  nature 

de  ses  douleurs  une  névralgie  intense  sous-malléolaire  des  deux  côtés.  Les 
cataplasmes  et  le  repos  avaient  peu  calmé  ses  tiraillements  intermittents, 
lancinants,  brûlants,  prenant  leur  source  vers  le  bord  interne  des  pieds,  et 
s’irradiant  dans  le  creux  des  jarrets  où  deux  points  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  se  mon  traient  derrière  le  tendon  du  biceps.  La  malade  ne  pouvait  mar¬ 
cher;  les  mouvements  mêmes  du  pied  étaient  pénibles,  alors  même  qu’elle 
était  couchée. 

Une  solution  d’acétate  de  morphine  fut  introduite  sur  les  quatre  points 
douloureux.  La  douleur  cessa  aussitôt.  La  malade  se  leva  immédiatement 
après  l’opération,  et  malgré  les  mouvements  qu’elle  fit  en  marchant  pour 
exciter  ses  maux,  elie  ne  parvint  à  découvrir  que  la  sensation  quelque  peu 
désagréable  des  piqûres;  elle  se  chaussa ,  s’habilla  et  reprit  à  l’instant  son 
occupation  culinaire. 

Trois  semaines  après,  elle  vint  me  prier  de  lui  donner  quelques  piqûres 
le  long  du  tendon  d’Achille  gauche ,  où  de  nouvelles  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  l’étendued’un  pouce  ;jel’opéraiet  à  l’instant  la  douleur  disparut. 
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Obs.  X.  —  Gastrite ;  fièvre  intermittente  ;  aménorrhée ;  névralgie 
faciale  intense ;  succès* de  V opération  sous-épidermique. 


M11e  St....,  âgée  de  25  ans  ,  constitution  nerveuse  très-marquée,  sujette 
à  des  attaques  de  nerfs  ,  contracta  ,  pendant  un  séjour  de  trois  semaines 
qu’elle  fit  à  Paris ,  une  névralgie  du  côté  gauche  de  la  face  et  de  l’occiput. 
Elleattribua  ses  mauxàdes  affections  morales  très-vives,  parce  qu’à  chaque 
renouvellement  de  chagrin,  les  douleurs  névro-pathiques  s’étaient  reproduites 
avec  une  grande  violence.  Pendant  plus  de  six  mois  elle  était  restée  dans 
cet  état  de  susceptibilité  et  de  souffrance  qui  ne  lui  laissait  presque  aucun 
moment  de  repos.  Ses  douleurs,  très-violentes  chaque  nuit,  ne  se  calmaient 
que  pendant  le  jour,  et  surtout  pendant  la  promenade  qu’on  lui  avait  ordon¬ 
née.  Cette  douloureuse  affection  diminua  enfin  peu  à  peu,  au  point  de  fixer 
à  peine  son  attention. 

Au  commencement  d’avril,  elle  se  plaignit  de  lassitude,  de  pesanteur  de 
tète,  d’inappétence,  de  soif,  de  constipation  et  de  douleurs  épigastriques. 
Cet  ensemble  de  symptômes,  propres  à  la  gastrite,  était  compliqué  de  fris- 
sonsqui  duraient  pendantdix  minutes  chaque  jour  vers  six  heures  du  soir,  et 
étaient  suivis  dechaleur  et  d’un  peu  de  moiteur,  caractères  propres  à  la  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Je  prescrivis  la  diète,  le  repos,  des  boissons  et 
lavements  émollients.  Trois  jours  suffirent  pour  amender  la  maladie.  Il  res¬ 
tait  à  peine  un  peu  de  pesanteur  sus-orbitaire  et  de  lassitude.  Les  règles 
étaient  en  retard;  j’ordonnai  six  sangsues  sur  le  cou-de-pied. 

Le  lendemain  l’écoulement  périodique  se  déclara  ;  j’accordai  une  alimen¬ 
tation  légère,  et  recommandai  des  soins  hygiéniques.  Huit  jours  après  des 
douleurs  névralgiques  reparurent  et  l’abattirent  avec  tant  de  violence,  que 
ses  parents  se  hâtèrent  de  recourir  à  mes  conseils,  prévenus  qu’ils  avaient 
été  de  la  promptitude  avec  laquelle  je  guérissais  les  tics  douloureux. 

L’œil  droit  était  larmoyant  et  légèrement  rouge;  les  régions  temporales 
sus  et  sous-orbitaires  étaient  les  points  principalement  attaqués;  de  là  la 
douleur  s’élancait  avec  la  rapidité  de  l’éclair  sur  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure  du  même  côté  et  jusqu’à  la  clavicule  et  l’épaule.  Deux  minutes  me 
suffirent  pour  remédier  à  ces  atroces  douleurs.  Les  régions  malades  furent 
imbibées  de  la  solution  narcotique  :  la  malade  fut  non-seulement  soulagée 
à  l’instant  même  ,  mais  j’eus  le  bonheur  d’apprendre  dans  le  cours  de  mes 
visites  suivantes ,  que  depuis  plus  d’un  an  elle  ne  s’était  si  bien  portée.  La 
seule  chose  qu’elle  remarqua  le  lendemain  de  l’opération  ,  fut  une  sensa¬ 
tion  de  roideur  dans  toutes  les  parties  de  la  face  qui  avaient  été  le  siège  de  la 
névrose.  Alors  aussi  elle  m’avoua  que  dans  la  violence  des  maux  qu'elle  avait 
éprouvés  à  Paris,  elle  avait  songé  plus  d’une  fois  à  se  jeter  par  la  fenêtre 
pour  s’en  débarrasser. 


Obs.  XI.  —  Congestion  cérébrale ,  névralgie  faciale  intermit¬ 
tente 3  opération ,  guérison  immédiate. 


M.  le  Bon  De  P».,  âgé  d’environ  55  ans,  fut  pris  subitement  vers  huit 
heures  du  malin  d’un  violent  mal  de  tète  accompagné  de  vertiges,  et  de 


vomissements  de  matières  filantes  très-abondantes;  vers  dix  heures  du  ma¬ 
lin  je  le  trouvai  étendu  sur  son  lit,  abattu  et  sans  forces.  Les  vomissements 
avaient  cessé;  le  mal  de  tète,  quoique  encore  considérable,  avait  diminué; 
il  embrassait  encore  toutle  front,  d’une  tempe  à  l’autre. 

Dès  que  M.  le  baron  voulait  se  lever,  il  sentait  comme  un  poids 
qui  se  portait  à  droite  ou  à  gauche  dans  le  front  suivant  le  côté  où  il 
l’inclinait;  la  face  était  pale,  la  peau  en  pleine  transpiration,  le  pouls  ex¬ 
trêmement  irrégulier,  filiforme  ,  intermittent  et  fréquent,  le  malade  avait 
habituellement  le  pouls  de  60  à  70,  très-régulier  et  large;  était  sujet  au 
rhumatisme  et  à  la  gravelle,  et  se  plaignait  ordinairement  de  bourdonne¬ 
ments  de  l’oreille  gauche,  affection  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements 
qui  lui  avaient  été  conseillés.  Habitué  à  se  nourrir  fortement,  il  attribuait 
son  indisposition  aux  aliments  fades  et  indigestes  qu’il  avait  pris  pendant  le 
carême,  et  à  l’irrégularité  accidentelle  de  son  régime.  La  veille  il  avait  par¬ 
couru  en  voiture  un  espace  de  dix  lieues  par  un  temps  pluvieux  et  froid, 
dont  l’action  nuisible  s’était  manifestée  sur  lui  par  un  frisson  suivi  de  cha- 
leuretdesueur  assez  abondante  ;  à  mon  arrivée  il  venait  de  requérir  plusieurs 
personnes  dont  la  présence  avait  été  obligée. 

Prescription .  —  Cataplasmes  synapisés  aux  pieds ,  eau  de  tilleul  et  de 
fleur  d’oranger;  repos  et  diète  absolue. 

A  cinq  heures  le  malade  n’avait  plus  vomi,  il  avait  dormi  pendant  trois 
heures;  les  synapismes  avaient  rougi  fortement  la  peau,  il  se  plaignait 
d’un  léger  mal  de  tète,  un  peu  de  lourdeur,  le  pouls  était  très-régulier  et 
avait  repris  son  rythme  ordinaire,  et  à  quatre  heures  on  avait  donné  une 
tasse  de  bouillon. 

La  nuit  suivante  se  passa  très-bien.  Le  lendemain  matin  M.  le  baron  prit 
une  infusion  de  tilleul  et  quelques  onces  de  pain  blanc. 

A  dix  heures  il  se  dit  guéri,  et  reprit  à  peu  près  ses  repas  ordinaires  ;  je 
cessai  mes  visites.  Le  samedi  vers  10  heures  du  matin  il  ressentit  des  tirail¬ 
lements  douloureux  au  front ,  dans  la  joue  gauche,  à  la  tempe  et  dans  la 
mâchoire  supérieure.  Ces  douleurs  durèrent  jusqu’à  4  heures.  Le  diman¬ 
che,  l'accès  reparut  à  la  même  heure,  à  5  1/2  heures  il  n’en  resta  qu'une 
vive  sensibilité  du  nerf  frontal  dans  retendue  de  trois  à  quatre  lignes.  Ce 
fut  alors  que  M.  le  baron  vint  me  consulter  :  je  proposai  mon  opération  ,  et 
elle  eut  un  plein  succès.  La  névralgie  céda  à  l’instant  même. 

Je  revis  plusieurs  jours  de  suite  M.  le  baron,  et  j’acquis  la  certitude  de 
sa  guérison  radicale. 

O  as.  XII.  —  Fièvre  intermittente ,  névralgie  faciale. 

Madame  Y .  pendant  un  séjour  momentané  à  la  campagne  au  mois 

de  septembre  1840,  fut,  prise  de  douleurs  atroces  dans  la  région  tempo¬ 
rale,  le  front  et  tout  le  côté  droit  de  la  face.  Ces  douleurs  la  laissaient  quel¬ 
quefois  en  repos,  mais  pour  revenir  avec  plus  de  force  le  jour  suivant. 
Après  les  accès  il  restait  des  traces  légères  de  douleurs  au-dessus  de  l’or¬ 
bite  et  à  la  tempe. 

Elle  ne  consulta  personne  à  cette  époque ,  parce  quelle  n’avait  aucune 
confiance  dans  les  hommes  de  l’art  de  l’endroit.  Au  bout  de  6  ou  6  semai- 
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nés,  les  douleurs  disparurent.  Vers  le  mois  de  janvier, elle  eutdenouveaux 
accès  névralgiques  du  même  côté,  mais  moins  intenses  qu’en  septembre. 
Elle  se  résigna  à  les  supporter  et  à  en  attendre  patiemment  la  disparition 
spontanée. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  elle  se  plaignit  de  chaïeurbrû- 
lante  sous  le- sternum,  et  de  douleurs  épigastrique  et  dorsale  avec  lièvre 
intermittente  tierce.  L’accès  de  lièvre  revenait  de  jour  à  autre  à  huit  heures 
du  soir,  et  pendant  la  période  de  froid  les  douleurs  dorsale  et  épigastri¬ 
que  augmentaient  considérablement;  pendant  la  période  de  sueur,  elles 
disparaissaient  presque  entièrement;  du  reste,  aucune  céphalalgie,  aucun 
symptôme  morbide  remarquable. 

Application  de  six  sangsues  sur  la  région  dorsale  douloureuse,  diète, 
séjour  au  lit  (1). 

Le  surlendemain  moins  de  fièvre,  plus  de  douleurs  au  dos,  épigastre  en¬ 
core  douloureux. 

Dix  sangsues  à  l’épigastre. 

La  douleur  et  la  fièvre  sont  à  peine  sensibles. 

Même  régime  le  jour  suivant,  après  lequel  la  fièvre  reparut,  mais  avec 
moins  de  force  encore.  La  région  épigastrique  resta  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion. 

Lavements  au  sulfate  de  quinine,  friction  avec  la  pommade  stibiée  sur 
le  creux  de  l’estomac. 

Six  jours  après  la  malade  recouvrit  la  santé  et  reprit  ses  occupations 
journalières. 

Le  o  avril  elle  réclama  mes  conseils;  la  névralgie  faciale  avait  reparu 
depuis  cinq  jours,  et  revenait  périodiquement  avec  une  violence  extrême 

tantôt  à  neuf,  à  dix,  ou  à  onze  heures  du  matin.  Mme  V .  était  chaque  fois 

obligée  de  s’aliter,  et  se  trouvait  dans  l’impossibilité  absolue  de  vaquer  aux 
soins  du  ménage,  le  moindre  bruit,  le  moindre  mouvement  lui  étaient  in¬ 
supportables  tant  ses  maux  étaient  violents. 

Je  ne  vis  la  malade  qu’à  six  heures  du  soir.  La  douleur  était  encore  forte 
devant  le  conduit  auditif  dans  une  étendue  d’un  pouce  environ.  Jefis  quel¬ 
ques  mouchetures  avec  un  huitième  de  grain  de  solution,  et  la  douleur  fut 
enlevée. 

Le  lendemain  à  neuf  heures  les  douleurs  étaient  revenues,  mais  avec  bien 
moins  de  violence,  puisque  la  malade  avait  pu  parcourir  toute  sa  maison 
pendant  la  crise.  Cette  fois  elles  se  montraient  le  long  du  nerf  frontal,  et 
sur  le  tronc  nerveux  temporal  qui  vient  s'anastomoser  avec  le  frontal.  A 
onze  heures  je  vis  la  malade  avec  mon  estimable  confrère  le  docteur 
Aanderlinde  ;  ce  praticien  distingué  l’interrogea  avec  les  plus  grand 
soin,  reconnut  bientôt  la  névralgie  faciale,  et  fut  témoin  de  l'opéra¬ 
tion.  Environ  trente  mouchetures  furent  pratiquées  sur  le  trajet  du  nerf 
frontal  jusque  dans  l’épaisseur  du  sourcil  et  sur  le  rameau  temporal  affecté. 
Le  résultat  fut  aussi  prompt  que  sûr.  La  névralgie  disparut  à  l’instant  et 
pour  toujours.  Ma  visite  du  lendemain  à  dix  heures  et  demie  me  permit  de 
constater  la  réalité  de  la  guérison.  La  malade  n’éprouvait  plus  pour  tout 

(1)  J’ai  guéri  plusieurs  fièvres  intermittentes  de  cette  manière. 
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symptôme  de  sa  maladie  qu’une  sensation  de  raideur  particulière,  d’en¬ 
gourdissement  dans  le  côté  correspondant  de  la  face,  mais  ces  phénomènes 
se  dissipèrent  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

Le  surlendemain  mon  honorable  confrère  vint  s’assurer  de  la  guérison 
de  Mme  V . ,  en  l’examinant  de  nouveau  avec  le  plus  grand  intérêt. 

•  Obs.  XIII.  —  Névralgie  linguale  et  p  a  riéto-tem p  or  ale . 

âgée  d’environ  30  ans,  m’a  offert  le  cas  le  plus  singulier 
que  j’aie  jamais  vu.  Ellese  plaignait  d’une  douleur  insupportable  située  à  la 
moitié  droite  de  îa  pointe  de  la  langue  sur  l’étendue  d’un  demi-pouce 
environ.  Le  moindre  toucher,  le  frottement  de  la  langue  contre  les  dents 
l’augmentaient  au  point  qu’elle  n’osait  parler.  D’autres  phénomènes  ner¬ 
veux  compliquaient  cet  état.  Des  élancements,  des  tiraillements  pénibles  se 
manifestaient  dans  la  moitié  correspondante  delà  mâchoire  inférieure  et  pa¬ 
raissaient  prendre  origine  vers  l’articulation  droite  delà  mâchoire.  Ces  acci¬ 
dents  se  montraient  ordinairement  vers  le  soir  à  7  heures,  quelquefois  à 
10  heures,  et  duraient  jusqu’au  matin.  Toutes  les  fonctions  s’exercaient 
d’ailleurs  très-bien.  Elle  avait  eu  une  névralgie  très-rebelle  du  côté  gauche 
pendant  l’hiver,  et  attribuait  ces  maux  à  un  refroidissement  subit  pen¬ 
dant  l’exposition  à  une  fenêtre.  Ses  crises  névropathiques  revenaient  depuis 
b  jours,  à  d  1/2  heures;  j’examinai  la  tète  avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
et  pendant  l’accès,  car  j’avais  été  invité  à  me  rendre  chez  la  malade  à 
cette  heure.  Je  découvris  trois  points  plus  douloureux  que  les  autres.  C’é¬ 
tait  à  la  région  pariétale  droite  ,  vers  le  col  de  la  mâchoire,  et  enfin  à  l’ex^» 
trémité  de  la  langue. 

La  malade  avait  peur  d’une  opération.  Cependant  à  force  de  persuasion 
elle  finit  par  s’y  prêter,  et  découvrit  la  région  pariétale.  Je  séparai  les 
cheveux  très-abondants  qui  la  garnissaient  de  manière  à  permettre  l’appli¬ 
cation  de  la  solution  concentrée,  et  pratiquai  une  quinzaine  de  mouche¬ 
tures.  A  peine  l’opération  était-elle  faite  que  la  douleur  linguale  disparut. 
J’eus  beau  tenir  la  langue  entre  mes  doigts,  faire  parler  Mme  D...,  rien 
ne  réveilla  la  douleur;  j’attendis  une  dizaine  de  minutes  dans  l’espoir 
devoir  cesser  également  la  douleur  maxillaire;  mais  il  n’en  fut  rien.  . 
J’attaquai  donc  de  la  même  manière  le  centre  douloureux  situé  au  col 
de  la  mâchoire.  Quelques  secondes  après,  la  malade  étonnée,  se  dit  tout  à 
faitguérie.  Son  ffis,  présenta  l’opération,  voulutà  peine  en  croire  ses  yeux. 
C’était  un  véritable  escamotage ,  disait-il. 

Mme  D...  partit  pour  la  campagne  le  surlendemain,  heureuse  d’être  dé¬ 
barrassée  de  ses  souffrances  'a  si  peu  de  frais. 

Environ  six  semâmes  après  elle  revint  à  Bruxelles.  Depuis  deux  jours 
la  douleur  de  la  pointe  de  la  langue  avait  reparu.  Une  promenade  en  char- 
à-bancs  découvert  en  avait  été  la  cause,  disait-elle.  Le  vent  avait  pendant 
plus  d’une  heure  frappé  sans  désemparer  sur  le  côté  droit  de  la  tète. 

Elle  s’était  hâtéede  venir  melrouver,  quoique  peu  souffrante  encore  dans 
la  crainte  de  voir  le  mal  s’augmenter  et  devenir  plus  difficile  à  com¬ 
battre. 

La  bosse  pariétale  était  quelque  peu  sensible  à  la  pression.  J'inoculai  la 
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solution  concentrée,  et  les  résultats  en  furent  si, efficaces  que  la  névralgie 
ne  reparut  plus  depuis. 

r 

Gbs.  XIY .—Névralgie  temporo- faciale. 

M.  Y.  B.,  âgé  de  50  ans,  guéri  depuis  deux  ans  d’une  pneumonie  la¬ 
tente  après  un  traitement  qui  dura  plus  de  six  mois,  vint  chez  moi  le 
dans  l'après-dîner.  Il  avait  eu  deux  jours  de  suite,  de  liai  heure,  des  dou¬ 
leurs  extrêmes  à  la  tempe,  au  milieu  delà  joue,  dans  l’œil  et  à  la  mâchoire 
inférieure  du  côté  gauche.  De  légères  contractions  musculaires  de  la  face 
avaient  accompagné  cet  état  morbide.  Al  heure,  elles  s’étaient  calmées,  et 
à  peine  laissaient-elles  encore  quelques  traces  lorsqu’à  5  heures  il  se  trouva 
chez  moi. 

Après  une  exploration  scrupuleuse,  je  trouvai  deux  points  particulière¬ 
ment  douloureux  à  la  hauteur  de  l’arcade  temporale,  et  vers  l’ouverture 
sous-orbitaire.  La  région  articulaire  rrn.vîilaire  offrait  à  peine  plus  de  sen¬ 
sibilité  qu’à  l'état  normal.  Les  fonctions  organiques  s'exercaient  d'ailleurs 
d’une  manière  normale. 

L’opération  enleva  la  douleur.  Beux  jours  se  passèrent  sans  accidents, 
mais  le  troisième,  à  8  1  /2  heures  du  matin ,  sacs  cause  connue,  il  survint 
des  phénomènes  nerveux  extraordinaires.  Un  fer  chaud  introduit  dans  la 
mâchoire  n’aurait  pas  produit  des  douleurs  aussi  atroces  que  celles  qui  as¬ 
saillirent  M.  Y.  B. 

Des  élancements,  des  tiraillements  dans  la  joue,  le  long  du  cou 
jusqu’à  l’épaule  ,  des  contractions  musculaires  convulsives  de  la  face 
et  de  la  jambe  gauche,  des  bourdonnements  dans  l’oreille  gauche  ne  lui 
laissaient  pas  un  moment  de  repos,  et  effrayèrent  au  dernier  point  et  sa 
femme  et  ses  parents  au  milieu  desquels  ii  se  trouvait  en  ce  moment. 
Une  heure  s’était  écoulée  sans  le  moindre  secours  apporté  à  l’étatdeM.B.V., 
lorsqu 'arrivé  chez  une  malade  que  je  soignais  dans  la  maison  voisine  ,  je 
reçus  l’invitation  de  me  rendre  de  suite  chez  M.  V.  B..,  atteint,  disait-on  , 
de  convulsions  effrayantes. 

Fort  de  la  connaissance  de  la  névropathie,  je  ne  me  laissai  point  entraî¬ 
ner  par  l’idée  d’une  affection  cérébrale.  J’inoculai  hardiment  environ 
1/2  grain  d’acétate  de  morphine  à  la  hauteur  du  nerf  facial ,  au  moment 
où  il  se  subdivise  pour  formeipla  patte  d’oie,  et  vers  le  tiers  supérieur  du 
bord  postérieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien ,  endroits  où  le  tou¬ 
cher  me  fit  reconnaître  une  sensibilité  particulière. 

Après  quelques  moments  d’attente,  tout  rentra  dans  l’ordre.  L’événement 
justifia  ma  manière  de  voir,  et  M.  Y.  B.  reprit  le  jour  même  ses  habitudes. 
Un  léger  mal  de  tète,  un  peu  d’engourdissement  dans  la  moitié  de  la  face, 
cédèrent  au  bain  de  pieds  que  j'ordonnai  le  soir,  tant  par  égard  pour  les 
observations  du  malade  que  pour  ma  responsabilité  vis-à-vis  de  la  fa¬ 
mille. 

Je  revis  souvent  après  mon  névropathique  ,  et  depuis  plus  de  cinq  mois 
aucun  phénomène  morbide  ne  s’est  déclaré  chez  lui ,  quoiqu’il  eût  voyagé 
en  France  pendant  le  règne  d’un  temps  pluvieux  et  froid. 
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Atteint  depuis  six  jours  d’une  affection  cérébrale  caractérisée  par  des  ver¬ 
tiges,  de  la  pesanteur  de  tête,  somnolence  voisine  de  l’assoupissement,  engour¬ 
dissements, fourmillements  dans  les  extrémités, bourdonnements  d’oreilles, 
M.  P...,  dégraisseur,  dans  la  rue  du  Vieux-Marché-aux-Grains,  avait  depuis 
environ  dix-sept  jours  une  névralgie  occipito-frontale  double;  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  extrêmement  vives  s’étendant  depuis  l’occiput  jusqu’à 
l’échancrure  sus-orbitaire  aux  deux  côtés  de  la  tète.  Comme  il  avait  été 
traité  inutilement  l’année  précédente  pour  une  névralgie  par  différents 
praticiens,  il  s’était  abandonné  à  la  nature.  Il  n’était  même  jusqu’à  l’ho- 
mœopathie  à  laquelle  il  ne  s’était  livré  sans  aucun  résultat,  disait-il. 

Bref,  la  névralgie  le  tourmentait  tantôt  pendant  six,  tantôt  pendant  neuf 
heures  consécutives,  tantôt  pendant  plus  ou  moins  de  temps ,  et  à  des  épo¬ 
ques  de  la  journée  très-irrégulières.  Des  nuages  épais  et  noirs ,  pendant  le 
règne  des  vents  de  nord-ouest  et  de  sud-ouest  étaient  ses  pfus  grands 
ennemis,  ses  douleurs  suivaient  inévitablement  leur  apparition. 

Mme  D...,  marchande  de  couleurs,  sa  voisine,  que  j’avais  guérie  d’une 
maladie  à  peu  près  semblable,  l’avait  seule  décidé  à  se  confier  à  mes  soins. 

Les  nerfs  occipitaux  étaient  extrêmement  douloureux  à  la  pression;  ne 
trouvant  aucun  autre  point  particulièrement  sensible  sur  le  reste  de  la  sur¬ 
face  chevelue,  sûr  de  l’innocuité  de  ma  méthode  par  l’expérience  que  j’a¬ 
vais  acquise  depuis  quelques  mois,  je  n'hésitai  pas  à  procéder  à  l’instant 
même  à  l’opération.  La  névralgie  céda  aussitôt;  j'ordonnai  la  diète,  le 
repos,  un  léger  laxatif,  des  bains  de  pieds,  pour  faire  face  à  la  congestion 
cérébrale  dont  j’avais  enlevé  la  cause  la  plus  ostensible.  Le  malade  s’opposa 
aux  évacuations  sanguines.  Le  lendemain,  je  le  trouvai  sans  douleur.  La 
nuit  avait  été  bonne,  mais  la  congestion  cérébrale  n’avait  pas  diminué.  Je 
parvins  à  décider  le  malade  à  se  laisser  saigner.  Je  lui  tirai  quinze  onces  de 
sang.  Le  soir  je  lui  fis  appliquer  douze  sangsues  aux  pieds.  Les  morsures 
donnèrent  abondamment  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Le  jour  suivant 
amélioration  notable.  Le  mieux  se  soutint  ,  et  après  six  jours  de  repos  et 
d’un  régime  doux,  M.  P...  fut  guéri.  La  névralgie  n’a  plus  reparu  de» 
puis. 

Fié  flexions . 


Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  puisse  conclure  de  ces  faits  que  l’intro¬ 
duction  sous-épidermique  de  la  solution  concentrée  d’acétate  de  morphine 
est  le  moyen  par  excellence  contre  les  névralgies;  que  toutes  céderont  à 
son  action,  quelle  que  soit  leur  origine,  quelle  que  soit  leur  forme,  leur 
siège,  qu’enfin  une  récidive  soit  impossible.  Non,  sans  doute;  mais  on  ne 
peut  se  refuser  d’accorder  une  puissance  et  une  promptitude  d’action  ex¬ 
traordinaires  à  ce  nouveau  moyen.  Dès  que  la  névralgie  est  bien  dessinée, 
que  les  foyers  d’où  dardent  les  douleurs  atroces  qui  la  caractérisent  sont 
palpables,  l’opération  tue  à  l’instant  même  la  douleur.  La  névralgie  n’est- 
elle  l’expression  ni  d’une  inflammation  d’un  tronc  nerveux  trop  considé- 
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rable,  d’une  altération  matérielle  du  nerf  d’une  maladie  viscérale  suscep¬ 
tible  de  l’entretenir,  cette  névralgie  cédera  pour  toujours  à  l’action  de  l’o¬ 
pération  nouvelle. 

Il  n’est,  que  je  ne  sache,  aucun  médicament  appliqué  par  les  voies  ordi¬ 
naires,  aucun  agent  chimique  ou  chirurgical  capable  de  produire  un  pa¬ 
reil  résultat. 

Les  beaux  succès  de  M.  Magendie  par  le  traitement  électrique  ne  me  sont 
pas  inconnus.  Facile  à  se  procurer,  l’appareil  galvanique  dont  il  se  sert 
n’est  pas  assez  généralement  répandu  pour  ne  pas  effrayer  à  son  aspect 
les  sujets  pusillanimes  et  les  plus  généralement  exposés  aux  affections 
névralgiques;  et  d’ailleurs  il  faut,  pour  obtenir  quelque  résultat  avantageux, 
introduire  à  travers  la  peau  jusque  sur  le  nerf  une  aiguille  qui  sert  à  con¬ 
duire  le  fluide  électrique  (électro-puncture) ,  la  douleur  de  cette  introduc¬ 
tion  est  fort  vive  comme  celle  produite  pendant  le  jeu  de  ce  fluide,  et  doit 
inspirer  une  vive  répugnance.  Il  faut  éviter  le  voisinage  des  vaisseaux  im¬ 
portants .  Aucun  de  ces  inconvénients  n’est  reprochable  à  l’opération 

proposée. 

La  méthode  endermique  ou  d’absorption  offre  des  succès  nombreux 
dans  le  traitement  des  névralgies.  Mais  la  surface  destinée  à  l’imbibition  du 
sel  narcotique  par  cette  méthode  ne  conserve  pas  au  même  degré  sa  faculté 
d’imbibitions  ;  la  formation  de  pseudo-membrane  une  sécrétion  trop  abon¬ 
dante  de  matière,  d’autres  fois  une  réaction  inflammatoire  trop  vive,  une 
cicatrisation  trop  prompte,  obligent  le  praticien,  pressé  d’ailleurs  de  soulager 
le  malade,  à  renoncer  à  la  méthode  endermique  pour  ne  pas  perdre  le  temps 
nécessaire  à  la  formation  d’une  ampoule  nouvelle.  On  peut  ajouter  à  cette 
liste  d’inconvénients  l’obligation  de  multiplier  l’ouverture  des  surfaces  ab¬ 
sorbantes  afin  de  poursuivre  la  névralgie  dans  son  extrême  mobilité,  les 
douleurs  inséparables  de  l’action  des  moyens  vésicants,  les  traces  dés¬ 
agréables  qu’ils  laissent  s’il  faut  en  prolonger  l’action,  enfin  d’autres  encore 
qui  portent  quelques  personnes,  les  femmes  surtout,  à  en  proscrire  l’usage 
sur  le  cuir  chevelu,  le  visage,  etc. 

Quant  aux  succès  obtenus  par  la  section  ou  par  l’excision  d’une  portion 
du  nerf  affecté,  s’ils  sont  incontestables  dans  quelques  cas,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  insuccès  ne  sont  pas  moins  nombreux.  Et  quoique  des 
expériences  récentes  aient  permis  d’expliquer  les  raisons  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  la  différence  des  résultats  de  cette  opération  dans  certains 
casde  névralgie  faciale  (par  l’anastomose  de  la  septième  avec  la  cinquième 
paire),  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  doit  être  considérée  comme  une 
opération  extrême  à  laquelle  on  ne  doit  avoir  recours  qu’à  la  dernière  ex¬ 
trémité,  à  cause  de  l’incertitude  des  résultats,  delà  douleur  violente  qu’elle 
occasionne,  et  des  altérations  de  sensibilité  de  mouvement  et  de  nutrition 
qu’elle  laisse  quelquefois  à  sa  suite. 

Faut-il  mettre  dans  la  balance  avec  ma  méthode  Faction  fort  contestable 
du  magnétisme  animale?  Je  ne  crois  point  que  le  choix  entre  ces  méthodes 
donne  lieu  à  la  moindre  hésitation. 

Faut-il  enfin  comparer  son  action  à  celle  des  agents  pharmaceutiques 
ordinaires  introduits  par  la  voie  digestive?  Mais  il  n’est  aucun  médecin 
qui  ne  sache  que  l’action  des  médicaments  introduits  par  cette  voie  est  près- 


que  toujours  subordonnée  à  l’état  physiologique  des  viscères,  et  qu’il  se  voit 
obligé  de  renoncer  à  ces  remèdes  presque  chaque  fois  que  la  névralgie  est 
compliquée  de  quelque  affection  inflammatoire.  L’observation  Ire  en  est  un 
exemple  frappant. 

Mais  ce  qui  est  précieux  dans  l’emploi  de  l’introduction  sous-épidermique 
delà  solution  narcotique,  c’est  la  promptitude  de  son  action  :  à  peine  la  lan¬ 
cette  a-t-elle  déposé  sa  charge  sous  l’épiderme,  à  peine  lemédicamentest- 
il  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants,  que  la  douleur,  quelque  forte 
qu’elle  soit,  quelque  récalcitrante  qu’elle  se  soit  montrée  à  l’action  prolon¬ 
gée  de  tout  autre  moyen  curatif,  est  à  l’instant  domptée. 

Le  médecin  arrive,  reconnaît  le  point  de  départ  de  la  névropathie, 
introduit  la  solution  et  tue  le  mal. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  réflexions  que  j’ai  consignées  à  la  hâte  sur 
je  papier. 

Bruxelles,  octobre  1842, 


DES 

MEUTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES  ] 

Par  Ch.  PHILLIPS  (1). 

Un  fait  qui  doit  exciter  notre  étonnement, c’est  le  grandnombre  demédecins 
qui  ne  veulent  pas  admettre  l’influence  pernicieuse  des  pertes  séminales 
involontaires  sur  l’organisation  générale  :  les  uns  prétendent  que  ces  faits 
sont  très-rares,  les  autres  n’y  attachent  aucune  importance  ;  à  tel  point  que, 
lorsque  l’on  reçoit  des  consultations  écrites  sur  ces  affections  nommées  gas¬ 
trites  chroniques,  hypochondries ,  maladies  nerveuses,  consomption,  etc., 
on  ne  voit  aucuns  détails  sur  les  organes  génito-urinaires ,  et  leurs  fonc¬ 
tions,  ni  aucuns  renseignements  sur  les  habitudes  ou  les  abus  sexuels  des 
malades,  soit  avant,  soit  pendant  leur  maladie.  On  leur  prescrit  bien  à  la 
vérité  l’abstinence  entière  de  femmes  ;  et  cette  prescription  satisfait  la 
conscience  du  médecin  et  celle  du  malade,  qui  s’empressant  de  souscrire 
à  cette  ordonnance-,  se  croit  à  l’abri  de  questions  embarrassantes  sur  son 
passé,  dont-il  rougit  presque  toujours.  Cependant  un  grand  nombre  de  ces 
prétendues  névroses,  gastrites  chroniques,  hypochondries ,  etc. ,  ne  sont 
que  des  symptômes  développés  par  des  pertes  séminales  involontaires. 

On  comprendra  combien  est  grand  le  nombre  de  ces  spermathorées ,  en 
réfléchissant  à  la  multiplicité  des  causes  qui  agissent  sur  les  organes  sexuels, 
c’est-à-dire  sur  les  organes  les  plus  sensibles,  les  plus  impressionnables  de  l’in¬ 
dividu.  Combien,  dans  les  pensions,  les  collèges,  les  enfants  se  livrent  à  la  mas- 

(1)  Le  travail  que  nous  donnons  ici  est  un  fragment  d’un  ouvrage  sur  les 
pertes  séminales  involontaires,  que  va  publier  M.  le  docteur  Phillips. 

(Kéoact.) 
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turbatîon,  quelquefois  avec  fureur!  Combien  d’hommes  n’ont-ils  pas  les  or¬ 
ganes  génitaux  profondément  modifiés ,  par  des  abus  vénériens  ,  ou  par  les 
maladies  qu’ils  développent!  Alors  apparaissent  des  symptômes  qui  simulent 
d’autres  maladies,  et  qui  détournant  l’attention  des  médecins,  les  égare 
dans  des  hypothèses  dont  le  résultat  final  est  souvent  la  mort  du  sujet! 

M.  Phillips  décrit  la  manière  de  faire  la  cautérisation  de  la 
prostate. 

«  Il  faut  dans  tous  les  cas  explorer  le  canal  avec  une  sonde  à  empreinte, 
afin  de  s’assurer  de  l’état  de  ce  conduit.  S’il  n’existe  pas  de  rétrécissement, 
on  introduit  le  porte-caustique  avec  lenteur  jusque  dans  la  vessie ,  en¬ 
suite  on  cherche  à  retirer  lentement  cet  instrument,  jusqu’à  ce  que  l’on 
sente  un  obstacle  à  sa  sortie  :  cet  obstacle  est  formé  par  le  renflement, 
arrondi  de  l’extrémité  du  porte-caustique,  qui  est  arrêté  par  les  bords  du 
col  de  la  vessie  :  tenant  alors  l’instrument  dans  une  immobilité  complète, 
on  tire  à  soi  la  cannule  de  la  sonde,  et  l’on  découvre  ainsi  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  qui  est  aussitôt  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  du  canal,  on  im¬ 
prime  à  la  sonde  un  mouvement  de  droite  à  gauche,  en  décrivant  un  demi- 
cercle,  afin  que  le  caustique  porte  sur  la  presque  totalité  de  la  muqueuse 
prostatique;  le  caustique  doit  être  laissé  à  découvert  pendant  à  peu  près 
une  minute,  il  faut  ensuite  tirer  à  soi,  avec  précaution,  la  tige  de  la  sonde, 
afin  de  faire  rentrer  le  nitrate  d’argent  dans  l’intérieur  de  celte  sonde,  et 
enfin  on  retire  l’instrument  avec  lenteur. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire  arriver  le  premier  jour  l’instrument 
jusque*sur  la  prostate,  la  sensibilité  du  canal,  son  état  spasmodique,  arrê¬ 
tent  souvent  le  porte-caustique  à  la  région  bulbeuse  de  l’urètre,  il  ne  faut  pas 
vouloir  franchir  cet  obstacle.  En  retirant  l’instrument,  et  en  donnant  du 
repos  au  malade,  on  parvient  enfin  à  la  vessie  après  une  ou  deux  tentatives. 

Obs.  —  Pertes  séminales  involontaires ,  suites  de  la  'masturbation ; 
cautérisation  de  la  prostate . —  Guérison . 

Je  vis  pour  la  première  fois  M.  T.,  de  Stavelot,  dans  le  mois  de  février 
1841.  Ce  malade,  âgé  de  27  ans,  était  très-amaigri ,  faible,  pâle,  et  por¬ 
tait  sur  sa  figure  un  air  de  souffrance  et  de  dépérissement  qui  étonnait 
tout  le  monde. 

Avant  que  de  me  consulter,  ce  jeune  homme  m’écrivit  longuement  les 
habitudes  de  ses  premières  années,  les  excès  auxquels  il  se  livra  ,  et  enfin 
l’état  où  il  était  à  cette  époque  :  quelle  que  soit  la  précision  des  détails  d’une 
observation, je  ne  pense  pas  qu’elle  puisse  remplacer  la  description  si  naïve 
faite  par  le  malade  ;  nous  le  laisserons  donc  parler. 

«  Je  suis  entré  au  collège  à  l’âge  d'onze  ans.  Je  ne  tardai  pas  à  faire  la 
connaissance  d’un  enfant  de  mon  âge,  qui  doublait  sa  classe.  Un  jour  de 
congé,  en  jouant  avec  lui  dans  le  jardin  de  son  père  ,  et  nous  roulant  sur 
l’herbe ,  il  vint  se  placer  sur  moi ,  et  me  prit  la  verge  avec  les  deux  mains  : 
j'éprouvai  après  quelques  instants  une  telle  secousse,  déplaisir  d’abord,  et 
de  douleur  ensuite,  que  je  restai  longtemps  étendu  sur  l’herbe  sans  qu’il 
me  fût  possible  de  me  relever;  enfin,  rentré  chez  mon  père,  je  me  rappelle 
parfaitement  que  j’eus  pendant  toute  la  journée  une  douleur  assez  vive 


à  l’extrémité  de  la  verge  ,  pour  me  forcer  à  marcher  courbé  ;  peu  de  jours 
après,  le  souvenir  de  celte  sensation  de  plaisir  me  revint  à  l’esprit;  sans 
cesse  présente  à  ma  mémoire,  elle  me  poursuivait,  et  je  n’y  échappais  qu’en 
cédant  à  ce  besoin  nouveau  ,  impérieux  !  Dès  lors  je  me  livrai  avec  rage  à 
la  masturbation,  tantôt  seul,  le  plus  souvent  avec  celui  qui  m’avait  fait 
connaître  ce  terrible  plaisir,  et  il  se  passait  rarement  un  jour  sans  que  nous 
ne  nous  masturbassions  trois  ou  quatre  fois. 

u  Après  plusieurs  mois  de  cette  désastreuse  habitude,  ma  santé  s’altéra 
visiblement;  je  maigrissais,  et  à  mesure  que  ce  dépérissement  augmentait, 
mon  appétit  devenait  vorace.  Enfin,  un  jour  que  nous  nous  étions  livrés  à 
notre  funeste  manie  avec  plus  de  force  que  jamais,  je  vis  sortir  du  sang  par 
le  canal  de  l’urètre,  et  je  tombai  en  syncope.  Je  fus  longtemps  malade  :  le 
médecin  qui  me  donna  des  soins  (le  professeur  Comhaire)  conçut  des  soup¬ 
çons  sur  mes  tristes  habitudes,  il  en  parla  à  mon  père,  et  je  fus  alors  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  de  tous  les  instants.  Mon  père  me  fit  quitter  le  col¬ 
lège  pour  faire  mon  éducation  chez  lui,  sous  ses  yeux  :  cet  état  dura  jus¬ 
qu’à  ma  quinzième  année. 

«Je  fis  la  connaissance  d’une  femme  mariée.  Cette  dame,  sans  enfants, 
m’attira  près  d’elle  ,  insensiblement  elle  excita  mes  sens,  et  ne  voulut  jamais 
céder.  Je  voyais  celle  dame  tous  les  jours,  tous  les  jours  elle  me  mastur¬ 
bait  ;  elle  m’épuisait.  Toute  espèce  de  travail  me  devint  difficile  d’abord, 
insupportable  ensuite.  Soit  que  mon  père  ait  connu  cette  liaison,  soit  qu’il 
eût  pensé  qu’un  voyage  pouvait  être  utile  à  ma  santé,  il  me  fit  quitter  Sta- 
velot,pour  voyager  en  Allemagne  :  j’avais  alors  dix-neuf  ans. Depuis  cette 
époque  qui  fut,  je  crois,  la  cause  de  tous  mes  chagrins,  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  voir  complètement  une  femme  ;  c’est-à-dire  que  le  moindre  contact , 
le  plus  léger  attouchement  provoquait  une  éjaculation,  sans  qu’elle  ait  été 
quelquefois  provoquée  par  une  érection.  Ma  santé  devint  tout  à  fait  mau¬ 
vaise  ;  mon  estomac  ne  digérait  qu’avec  peine  ;  on  me  fit  prendre  des  amers, 
des  vins  généréux,  des  viandes  rôties.  La  maigreur  augmentait  ainsi  que 
ma  faiblesse.  Bientôt  je  fus  épouvanté  par  une  circonstance  nouvelle.  Un 
jour,  dans  une  réunion,  ayant  pendant  quelque  temps  causé  avec  desdames, 
je  sentis  mon  linge  mouillé  et  froid  ;  fort  inquiet  et  ne  sachant  ce  que  ce 
pouvail’être,  je  rentrai  précipitamment  chez  moi,  et  je  vis  avec  frayeur  ma 
semence  dans  ma  chemise.  La  nuit  suivante,  j’eus  une  semblable  perte 
sans  m’en  apercevoir;  le  matin  seulement  en  m’éveillant  je  vis  ma  chemise 
mouillée.  Depuis lorsj’ai  eu  de  semblables  pollutions,  tantôt  pendant  la  nuit, 
tantôt  pendant  le  jour,  soit  après  une  émotion  vive,  soit  en  allant  à  la  garde- 
robe.  Mon  caractère  est  devenu  sombre;  je  fuis  la  société,  et  je  ne  rêve 
qu’au  moyen  de  me  débarrasser  d’une  si  cruelle  existence.  Les  bains  très- 
froids  m’ont  quelquefois  soulagé  ,  je  pouvais  passer  cinq  à  six  jours  sans 
avoir  de  pertes  :  mais  ensuite  je  m’habituais  à  ce  moyen,  et  mon  supplice 
recommençait.  » 

Les  détails  donnés  par  ce  malade  représentent  un  cas  fort  simple  de  pertes 
séminales  involontaires.  Ici  point  de  complications  produites  par  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  ou  de  profondes  altérations  des  tissus.  Je  crus  avoir  à 
combattre  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  prostatique,  et  je 
n’hésitai  plus  sur  le  traitement  à  employer. 


Je  prescrivis  des  bains  de  siège  froids,  des  douches  ascendantes  froides,  et 
quelques  lavements  froids.  Aprèsquinze  jours  de  cette  médication,  je  voulus 
faire  la  cautérisation  de  la  prostate.  J’introduisis  d’abord  une  sonde  flexi¬ 
ble  à  empreinte,  afin  de  m’assurer  de  l’intégrité  du  canal;  en  arrivant  près 
du  bulbe,  la  sonde  fut  invinciblement  arrêtée.  Je  ne  cherchai  pas  à  franchir 
cet  obstacle.  Le  lendemain  un  nouvel  essai  fut  fait,  aussi  infructueux  que 
le  premier;  enfin  ,  le  surlendemain,  la  sonde  franchit  cette  contraction  de 
l’urètre,  et  je  pus  introduire  le  porte-caustique. 

La  surface  muqueuse  prostatique  fut  cautérisée  sans  douleur  vive,  mais 
lorsque  le  malade  voulut  pisser,  il  sentit  de  violentes  épreintes  au  col  de  la 
vessie,  et  il  s’écoula  un  peu  de  sang  par  le  canal  de  l’urètre.  Il  prit  des  bains 
de  siège  froids  pendant  dix  jours,  et  tous  ces  symptômes  furent  calmés. 
Quinze  jours  après,  je  fis  une  seconde  cautérisation  ;  elle  fut  plus  doulou¬ 
reuse  que  la  première.  L’inflammation  plus  aiguë  nécessita  une  application 
de  quatorze  sangsues  au  périnée,  et  l’usage  des  bains  de  siège  froids.  Dans 
l’intervalle  de  ces  deux  cautérisations,  il  ne  se  fit  pas  une  perte  séminale. 
Dix  jours  après  la  seconde  cautérisation  ,  le  malade  eut  une  érection  fran¬ 
che;  la  nuit  suivante,  pendant  un  rêve  lascif,  il  eut  une  nouvelle  érection  ; 
érection  qui  provoqua  une  éjaculation  de  sperme  accompagnée  de  plaisir. 

Une  année  après,  dans  un  voyage  que  je  fis  en  Belgique,  j-’ai  revu  ce  jeune 
homme  :  sa  santé  est  entièrement  rétablie,  mais  il  n’a  pu  se  défaire  de  la 
terrible  habitude  de  l’onanisme  qu’en  se  donnant  une  maîtresse. 

Obs.  III.  —  Blennorrhagies  ;  rétrécissement  de  l’urètre ,  spemna - 

thorée  j  cautérisation .  Guérison . 

Un  de  mes  camarades  d’étude,  âgé  de  55  ans,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  ayant  les  organes  génitaux  fortement  développés,  se  livrait  dès  l’âge 
de  14  ans  a  des  excès  vénériens.  Lorsqu’il  était  étudiant,  il  voyait  sa  maî¬ 
tresse  deux  fois  par  jour,  et  souvent,  après  une  orgie,  il  passait  la  nuit 
dans  des  maisons  publiques.  A  l'âge  de  dix-huit  ans ,  il  eut  une  blennor¬ 
rhagie,  qui,  traitée  par  le  copahu,  fut  guérie  en  cinq  semaines.  Trois 
mois  après  ,  â  la  suite  du  carnaval,  il  eut  une  seconde  blennorrhagie  ,  qui 
fut  accompagnée  de  violents  symptômes  inflammatoires.  La  vergU  devint 
volumineuse,  le  cordon  spermatique  gauche  était  douloureux,  le  testicule, 
très-sensible,  devint  dur  et  augmenta  de  volume,  et  récoulement  du  canal 
de  l’urètre  disparut  entièrement.  Le  professeur  Ansiaux  fit  faire  de  nom¬ 
breuses  applications  de  sangsues,  prescrivit  le  copahu  à  haute  dose,  fit 
entourer  les  organes  génitaux  de  cataplasmes  émollients ,  et  fit  reparaître 
l’écoulement,  par  l’introduction  d’une  sonde  élastique  dans  le  canal  uré- 
tral. 

Celte  chaude-pisse  dura  longtemps.  Au  mois  d’octobre  suivant ,  c'est-à- 
dire  huit  mois  après,  l’écoulement  existait  encore. 

En  1855,  il  eut  une  troisième  gonorrhée,  qui  traitée  d’abord  par  les 
cataplasmes ,  céda  rapidement  aux  injections  fortement  opiacées. 

Depuis  ce  moment,  les  urines  ont  été  rendues  avec  difficulté;  le  jet  s'est 
aminci,  il  était  quelquefois  bifurqué ,  et  toujours  en  spirale,  les  urines 
tombaient  par  gouttes  entre  les  talons ,  et  mouillaient  le  linge  alors  que  le 
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malade  croyait  avoir  entièrement  uriné;  les  urines  étaient  floconneuses,  leur 
passage  douloureux,  cuisant,  et  le  dernier  jet  était  plus  épais  et  blanc. 
Après  avoir  sondé  ce  malade  on  reconnut  un  rétrécissement  à  cinq  pouces 
et  .demi.  Il  fut  traité  par  la  cautérisation,  et  guéri  en  peu  de  temps.  Les 
urines  coulèrent  facilement,  sans  douleur,  mais  ne  changèrent  pas  de  nature. 
Les  érections  devinrent  rares,  elles  s’affaiblirent,  et  neuf  mois  après  la 
guérison  du  rétrécissement,  les  désirs  vénériens  furent  annulés.  La  santé 
générale  devint  faible,  les  digestions  difficiles  occasionnaient  de  la  somno¬ 
lence;  le  malade  sentait  le  besoin  de  rendre  une  grande  quantité  de  gaz, 
le  soif  était  vive,  et  le  besoin  de  locomotion  impérieux.  Le  sommeil  fut 
troublé,  léger  et  fatigant,  le  malade  se  réveillait  abattu,  le  teint  pâle, 
les  yeux  cernés,  et  éprouvant  tantôt  le  besoin  de  rester  au  lit,  tantôt  le 
besoin  de  se  mouvoir.  Plus  de  régularité  dans  les  selles,  tantôt  constipé, 
tantôt  relâché,  il  devait  sans  cesse  faire  usage  de  lavements. 

Le-s  facultés  intellectuelles  furent  troublées,  c’est-à-dire  que  la  mémoire 
ne  fut  plus  aussi  fidèle.  Une  tristesse  profonde,  et  des  idées  de  suicide  lui 
rendirent  la  vie  odieuse,  il  fuyait  le  monde  ;  et  toujours  seul,  il  ne  cessait 
de  penser  au  moyen  de  terminer  cette  pénible  existence. 

Les  mauvaises  digestions,  les  selles  irrégulières,  et  la  quantité  de  gaz, 
firent  illusion  aux  médecins  qui  crurent  avoir  à  combattre  une  gastro¬ 
entérite-chronique  produisant  cette  altération  de  l’intelligence. 

On  fit  deux  applications  de  sangsues  à  l’anus,  qui  n’eurent  d’autre  résul¬ 
tat  que  celui  d’affaiblir  le  malade;  enfin  il  fut  soumis  sans  succès  à  un  ré¬ 
gime  lacté,  et  végétal. 

Dans  le  mois  de  juin  de  cette  année,  je  fus  appelé  près  de  ce  malade. 
Les  urines ,  dont  on  ne  s'était  pas  occupé ,  frappèrent  d’abord  mon  atten¬ 
tion  ,  et  me  déterminèrent  à  demander  au  malade  des  détails  sur  sa  vie 
passée,  ses  habitudes  récentes,  et  l’état  actuel  des  fonctions  de  ses  organes 
génitaux. 

Après  m’avoir  fait  la  relation  que  j’ai  rapportée  plus  haut,  il  ajouta  , 
qu’après  la  guérison  du  rétrécissement  de  l’urètre,  c’est-à-dire  depuis  six 
ans ,  il  avait  eu,  d’abord  des  perles  séminales ,  pendant  la  nuit ,  en  rêvant  ; 
insensiblement,  les  rêves  et  Je  plaisir  disparurent,  et  au  matin  il  trouvait 
sa  chemise  mouillée;  il  crut  ensuite  reconnaître  un  liquide  blanchâtre  sé- 
coulant  de  l’urètre,  lorsqu’il  allait  à  la  garde-robe;  cet  écoulement  n’avait 
lieu  que  lorsqu’il  était  constipé;  enfin,  depuis  quelques  mois,  il  trouvait 
souvent,  en  s’éveillant  au  matin,  un  liquide  visqueux,  froid,  et  presque 
sans  odeur,  tantôt  sur  l’une  des  deux  cuisses,  tantôt  dans  les  poils  de  la 
verge,  et  toujours  il  en  restait  dans  le  canal. 

C’est  après  ces  pertes  qu'il  éprouvait  le  besoin  de  rester  au  lit. 

Il  me  fut  aussitôt  démontré  que  là  était  la  maladie,  et  que  le  cautéri¬ 
sation  par  le  nitrate  d’argent  était  le  seul  moyen  à  lui  opposer. 

Je  fis  une  cautérisation  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’à  la  portion  bul¬ 
beuse  de  l’urètre. 

Cette  petite  opération  fut  difficile  à  exécuter,  parce  que  la  sensibilité  du 
canal  était  si  développée,  que  le  malade  eut  un  évanouissement  lorsque 
la  sonde  eut  pénétré  jusqu’à  quatre  pouces  dans  le  canal.  Deux  jours  après, 
je  recommençai,  mais  il  me  fut  impossible  d’arriver  au  col  de  la  vessie,  les 
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douleurs  étaient  trop  vives;  enfin,  le  sixième  jour,  la  sonde  put  être  intro¬ 
duite  dans  le  col ,  et  je  fis  la  cautérisation  ;  l’inflammation  qui  en  résulta 
fut  intense,  le  malade  souffrait  beaucoup  chaque  fois  qu’il  devait  pisser, 
et  toujours  les  urines  étaient  accompagnées  de  sang.  Pendant  huit  jours 
il  y  eut  un  écoulement  verdâtre  abondant,  insensiblement  ces  accidents 
disparurent,  et  la  santé  s’améliora.  Le  premier  bien-être  que  le  malade  put 
constater,  fut  le  retour  d’une  digestion  facile,  et  la  régularité  des  selles. 
Aujourd’hui,  cinq  mois  après  cette  opération,  la  spermathorée  a  cessé  ,  les 
érections  sont  franches,  mais  le  malade  n’use  pas  encore  du  coit. 

Le  cathétérisme,  comme  il  est  encore  enseigné  aujourd'hui ,  n’est  pas 
toujours  sans  dangers.  Lorsqu’il  s’agit  par  exemple  de  fixer  une  sonde  dans 
la  vessie,  le  chirurgien  la  fait  entrer  dans  ce  réservoir,  jusqu’à  ce  que 
l’extrémité  extérieure  soit  à  une  distance  d’un  pouce  du  gland.  Ces  sondes 
ont  pour  la  plupart  huit,  neuf,  et  dix  pouces  de  longueur.  II  y  a  donc  tou¬ 
jours  plusieurs  pouces  de  la  sonde  recourbés  dans  la  vessie,  comme  je  le 
prouverai  en  rappelant  les  dimensions  de  l’urètre.  Il  semblerait  que  la 
mesure  de  ce  canal  ne  devait  pas  être  sujette  à  contestation  ,  et  cependant 
voici  la  différence  obtenue  par  divers  chirurgiens.  Selon  les  uns,  tels  que 
Sabatier,  Cloquet,  Lisfranc,  l’urètre  a  de  neuf  à  douze  pouces  de  longueur. 
Selon  d’autres,  tels  que  Malgaigne,  etc.,  il  ne  dépasse  jamais  six  pouces. 

Ces  résultats  divers  ,  tous  vrais ,  ont  été  obtenus  par  différents  procédés 
d’investigations.  Les  premiers  qui  ont  donné  à  l’urètre  ces  énormes  dimen¬ 
sions  ,  ont  fait  fabriquer  les  sondes  de  grande  dimension ,  et  l’on  sait  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  réformer  un  usage  ancien  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Les  anatomistes  qui  ont  détaché  et  disséqué  l’urètre,  ont  trouvé  de  neuf 
à  douze  pouces  de  longueur,  parce  que  ce  canal,  dépouillé  de  ses  envelop¬ 
pes,  est  très-extensible,  tandis  que  ceux  qui  Font  mesuré  sur  place  ont 
vu  la  longueur  réelle ,  qui  est  bien  rarement  de  six  pouces. 

On  comprend  de  suite  l’importance  d’employer  des  sondes  de  sept  pou¬ 
ces;  car  tout  ce  qui  est  en  excès ,  recourbé  dans  la  vessie ,  est  sans  bénifiee 
pour  l’extraction  de  l’urine,  et  devient  dangereux  pour  le  malade.  Ce  corps 
étranger,  dont  le  bec  appuie  sans  cesse  sur  le  même  point  de  la  muqueuse 
vésicale,  l’enflamme,  et  finit  par  amener  une  perforation. 

Comme  dans  le  commerce  on  ne  trouve  pas  ces  sondes  de  dimension 
moyenne ,  je  coupe  toujours  l’excédent  de  la  sonde,  avant  de  la  placer  dans 
la  vessie. 
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SE  L’EXTIRPATION 


HEUREUSE  ET  INVRAISEMBLABLE  ET  CEPENDANT  RADICALE 
DES  POLYPES  DU  NEZ  ET  DE  L’ARRIÈRE-BOUCHE , 


AUSSI  QUE  DE  PLUSIEURS  AUTRES  PRODUCTIONS  MORBIDES,  OBTENUE, 
A  L’AIDE  DE  LA.  CAUTÉRISATION  ,  PAR  CERTAINS  EMPIRIQUES  ; 

Relation  communiquée  par  le  Br  Frédéric-Auguste  WAGNER,  médecin  du  cercle 
de  Schweinitz,  dans  le  Duché  de  Saxe,  médecin-praticien  à  Schlieben  5 

Trouvée  dans  la  bibliothèque  de  feu  le  professeur  G....,  et  traduite  d’un 
manuscrit  allemand;  Par  le  Dr  Philippe  J.  VAN  MEERBEECK.  (de Matines). 


Si  tout  médecin,  digne  de  ce  nom,  doit  désirer  voir  secourir  et  soulager 
l'humanité  souffrante  par  tous  les  moyens  possibles ,  d'un  autre  côté  il 
doit  veiller  qu’il  n’en  résulte  pas  d’atteinte  pour  l’honneur  de  la  science 
et  la  considération  de  ses  collègues.  C’est  pourtant  là  ce  qui  arrive  lorsque 
des  médecins  jouissant  d’une  haute  réputation  abandonnent  des  malades, 
ou,  ce  qui  pis  est,  les  déclarent  incurables,  et  que  ces  malades  sont  ensuite 
rapidement  et  radicalement  guéris  par  des  charlatans  ignorants  et  de  bas 
étage,  ou  par  des  médecins  de  campagne  très-peu  instruits.  Il  ne  peut  être 
indifférent  à  aucun  médecin  de  devoir  rester  spectateur  impassible  d’un 
tel  état  de  choses.  Je  me  trouve  cependant  dans  cette  position,  et  je  vois 
tous  les  jours  les  feuilles  publiques  enregistrer  les  remercîments  des  per¬ 
sonnes  guéries  d’une  telle  manière.  Bien  plus,  c’est  que  je  dois  attester  que 
ces  faits  sont  vrais  ,  et  que  je  suis  en  état  de  les  faire  constater  par  des  cer¬ 
tificats  irrécusables.  Il  n’y  a  donc  rien  à  alléguer  contre  ces  faits,  quelque 
peu  flatteuse  que  soit  leur  existence  pour  notre  amour-propre.  Le  suel 
moyen  de  sauver  en  cette  circonstance  l’honneur  du  corps  médical,  c’est  de 
tâcher  d’obtenir  rationnellement  (1)  des  résultats  aussi  avantageux  que 
ceux  qu’une  aveugle  pratique  procure  à  ces  ignorants.  Telles  sont  les  rai¬ 
sons  qui  m’engagent  à  publier  les  faits  suivants  et  à  appeler  sur  eux  toute 
l’attention  des  sommités  chirurgicales. 

J.  G....,  chirurgien  de  campagne  à  Kollochau,  village  du  cercle  de 
Schweinitz ,  est  un  homme  peu  capable  et  que  l’on  consulte  rarement  pour 
des  maladies  ordinaires,  mais  qui  est  recherché  par  ceux  qui,  après  avoir 
tenté  tous  les  secours  de  l’art,  après  avoir  été  déclarés  incurables,  même 

(1)  Nous  disons  rationnellement,  car  messieurs  les  empiriques  ont  bien  soin  de 
n’enregistrer  que  leurs  cures,  qu’ils  lancent  ensuite  dans  le  domaine  de  la  publi¬ 
cité  ;  quant  à  leurs  insuccès,  ils  en  demeurent  les  seuls  et  uniques  possesseurs. 

(Rédact.). 
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par  les  médecins  îe  plus  haut  placés,  se  trouvent  délaissés  et  dans  une 
position  désespérée.  Cet  homme  possède  l’art  d’appliquer  d’une  manière 
tellement  appropriée  un  caustique  de  la  composition  la  plus  bizarre 
(. Butijr .  antimon .,  Lapis  infernal .,  et  Ol.  vitriol.)  sur  les  polypes  du 
nez  et  de  barrière-bouche  ,  sur  les  tumeurs  cutanées  d’un  volume  extraor¬ 
dinaire,  sur  les  ganglions ,  les  squirrhes ,  et  même  le  cancer  ulcéré ,  enfin 
sur  toutes  les  productions  de  mauvaise  nature,  que  par  son  procédé  il  a 
sauvé  plusieurs  personnes  qui  avaient  été  regardées  comme  vouées  à  une 
mort  certaine,  et  par  conséquent  abandonnées  à  leur  sort  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  expérimentés. 

La  manière  de  procéder  de  ce  soi-disant  opérateur  dans  le  traitement  des 
tumeurs  cutanées,  des  engorgements  glandulaires  dont  on  ne  peut  obtenir 
la  résolution ,  dans  celui  des  ganglions  et  d’autres  états  morbides  de  même 
nature,  est  la  suivante  : 

Il  pince  d’abord  la  tumeur  du  bout  de  ses  doigts,  qui,  à  force  de  manier 
des  caustiques,  présentent  un  aspect  corné  et  usé  ;  il  la  presse  alors  avec 
assez  de  force ,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  relâche  un  peu,  pour  autant  que  la 
forme  et  le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur  s’y  prêtent.  Après  cela  il  fait, 
à  l’aide  du  caustique  précité,  une  ligne  circulaire,  aussi  près  que  possible 
de  la  base  de  la  tumeur;  souvent  aussi  cette  ligne  est  d’abord  indiquée  par 
une  raie  faite  à  l’aide  de  la  pointe  d’une  aiguille.  Après  une  pause  d’une 
demi-heure,  il  recommence  à  presser  la  tumeur,  et  fait  passer  de  nouveau 
le  caustique  dans  la  raie  indiquée.  Une  nouvelle  pause  suivie  de  la  même 
manœuvre  a  lieu ,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce  que  toute  la  tumeur  puisse 
être  enlevée  sans  hémorrhagie.  Cette  opération  demande  quelquefois  24 
heures  et  plus  lorsque  les  productions  morbides  sont  volumineuses;  ce¬ 
pendant  il  continue  la  manœuvre  sans  relâche,  tant  la  nuit  que  le  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  tout  soit  enlevé.  La  légère  inflammation  qui  en  résulte  quel¬ 
quefois  est  combattue  par  l’application  de  cataplasmes.  Pour  obtenir  la 
cicatrisation,  il  emploie  le  baume  de  Pérou  et  l’eau  céleste  ( Blauwctsser ). 
Pendant  la  durée  de  l’opération  ,  l’opérateur  se  permet  d’avaler  une 
quantité  notable  d'eau-de-vie,  tandis  que  le  patient  doit  se  contenter  de 
voir  boire  son  guérisseur. 

Nous  emprunterons  la  description  de  la  manière  de  procéder  de  notre 
opérateur  dans  le  cas  de  polypes  du  nez,  à  la  plume  d’une  personne  (le 
juge  Hartmann  à  Dahme)  radicalement  guérie  par  lui  depuis  quelques  an¬ 
nées  d’une  affection  pareille,  pour  laquelle  elle  avait  subi  inutilement  deux 
opérations  par  un  chirurgien  d’une  grande  réputation.  La  voici  : 

u  D’abord  il  fait  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  de  l’eau  cé- 
»  leste.  Plusieurs  heures  après  il  prend  une  longue  aiguille  dont  la  tète 
»  est  un  peu  plus  grosse  qu’un  pois  ordinaire,  et  il  plonge  cette  tète  dans 
»  un  mélange  à  partie  égale  de  beurre  d’antimoine  et  d’acide  sulfurique, 
a  auquel  est  ajoutée  une  petite  quantité  de  poudre  de  pierre  infernale 
»  (ce  mélange  adhère  fortement  à  la  tète  de  l’aiguille  et  ne  s’en  détache 
»  pas  facilement).  Il  la  promène  ainsi  enduite  du  mélange  sur  le  polype, 
»  jusqu’à  ce  que  toute  la  matière  adhérente  en  soit  enlevée.  Cette  introduction 
»  du  caustique  se  fait  dans  le  nez  de  2  à  6  Pois  de  suite ,  et  la  manœuvre 
»  est  répétée  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Chaque  jour  une  heure 
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n  a  vent  l’introduction  du  caustique,  et  une  heure  après  il  est  fait  une  injec- 
»  tion  d’eau  céleste.  Déjà  au  second  jour,  il  se  montre  une  petite  tuméfac- 
»  tion  à  l’extérieur  autour  du  nez  et  des  yeux,  et  ceux-ci  ont  perdu  de 
»  leur  faculté  visuelle.  Pour  obvier  à  ces  symptômes  il  ne  prend  d’autre 
»  précaution  que  de  diminuer  la  force  du  caustique,  dans  les  cas  où  la 
»  tuméfaction  est  trop  intense  ou  que  les  yeux  souffrent  trop.  Au  reste, 

»  le  nombre  d’applications  du  caustique  varie  en  raison  du  degré  de  sen- 
»  sibilité  du  patient.  Après  un  ou  plusieurs  jours ,  suivant  que  la  cautéri- 
»  sation  a  été  plus  qu  moins  forte ,  le  polype  se  détache  en  lambeaux 
»  plus  ou  moins  considérables.  S’il  n’en  observe  plus  de  vestiges  de  queî- 
»  que  importance  dans  les  fosses  nasales,  il  introduit  une  certaine  quantité 
n  de  pierre  infernale  jusqu’à  l’endroit  où  siégeait  le  polype,  et  l’y  laisse 
»  pendant  l’espace  d’une  minute  environ.  Après  que  la  pierre  infernale 
»  est  retirée  du  nez,  il  n’a  plus  recours  au  mélange  précité,  seulement  il 
»  fait  deux  fois  par  jour  des  injections  avec  l’eau  céleste.  Par  suite  de  l’ap- 
»  plication  du  nitrate  d’argent  il  se  manifeste  dans  le  nez  excorié  un  écou* 
»  lement  abondant  de  mucosité  et  il  s’y  forme  une  escharre  épaisse.  » 

»  Lorsque  le  lendemain  on  fait  une  nouvelle  injection  d’eau  céleste,  ou 
«  que  l’on  répète  l’application  de  la  pierre  infernale,  on  voit  cette  escharre 
n  être  rejetée  du  nez  par  un  éternument  intense;  et  on  trouve  attaché  à 
»  la  face  interne  de  l’escharre  tout  ce  qui  restait  encore  de  parcelles  ou  de 
»  racines  du  polype.  » 

»  Il  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  faire  cicatriser  la  plaie.  A  cet  effet  on 
»  fait  une  ou  deux  injections  avec  de  l’eau  céleste,  pendant  que  dans  l’in- 
r>  tervalle  on  passe  sur  la  surface  excoriée  la  barbe  d’une  plume,  de  pré- 
»  férence  d’une  plume  de  corbeau,  enduite  de  baume  du  Pérou.  Lorsque 
»  la  plaie  est  cicatrisée ,  on  fait  tarir  l’écoulement  muqueux  par  des  in- 
»  jections  d’eau  céleste.  Ces  injections  peuvent  être  continuées  sans  danger 
D  pendant  plusieurs  mois,  même  à  un  haut  degré  de  concentration  de  la 
»  liqueur,  pourvu  qu’on  n’y  ait  recours  qu’ûhe  à  deux  fois  par  jour.  » 

»  L’emploi  de  ce  moyen  n’offre  aucune  difficulté;  chacun  peut  s’en  faire 
»  l’application  et  reprendre  immédiatement  après  ses  occupations  habi- 
»  tuelles.  En  outre  il  est  bon  pour  accélérer  la  guérison  de  priser  fré- 
»  quemment  de  la  poudre  d’herbe  aux  chats  (. Teucrium  Marum  vel  Ma - 
»  rum  vefum) .  L’usage  longtemps  continué  de  cette  poudre  rétablit  le 
»  sens  de  l’odorat  qui  avait  été  perdu  et  donne  de  la  consistance  et  du  ton 
»  à  la  muqueuse  nasale.  » 

De  cette  manière  j’ai  moi-même  vu  délivrer  radicalement  d'un  polype 
naso-guttural  très-considérable  ,  le  second  fils  de  l’officier  supérieur 
Schell  de  Ferichau  dans  l’Altmark,  qui,  quatre  fois  déjà,  s’était  soumis  à 
des  opérations  douloureuses  et  coûteuses  pratiquées  par  des  chirurgiens  les 
plus  renommés  d’une  grande  ville,  et  qui,  ayant  eu  chaque  fois  des  récidives, 
se  voyait  menacé  alors  dépérir  par  suffocation.  Je  pourrais  rapporter  encore 
plusieurs  cas  pareils.  Il  n’y  a  pas  huit  semaines  que  je  vis  un  savantdistingué 
être  délivré,  dans  un  très-court  espace  de  temps ,  d’un  polype  nasal  exces¬ 
sivement  gênant  de  la  même  manière  par  le  même  opérateur.  Quelle  opi¬ 
nion  cette  personne  doit-elle  avoir  des  médecins ,  et  surtout  des  chirur¬ 
giens  praticiens ,  lorsque,  pour  être  guérie ,  elle  doit  descendre  si  bas  et  se 
Tome  xi.  —  2.  14 
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confier  à  des  hommes  dont  elle  n’ose  s’approcher  qu’avec  crainte,  et  que 
ceux-ci  cependant  obtiennent  ce  que  n’avaient  pu  faire  les  chirurgiens  les 
plus  distingués? 

En  présence  de  tels  résultats,  pourquoi  tarderions-nous  plus  longtemps 
à  employer  des  moyens  de  ce  genre,  lorsque  tous  les  secours  rationnels 
de  l’art  sont  inutiles?  Pourquoi  nous  laisserions-nous  plus  longtemps  sur¬ 
passer  par  des  charlatans  du  plus  bas  étage? 

J.  G.  à  toujours  fait  un  secret  de  son  caustiqueet  de  son  procédé;  cepen  - 
dant  je  suis  parvenu  à  connaître  l’un  et  l’autre,  et  cela,  d’une  manière  si 
certaine,  que  je  puis  répondre  de  sa  composition,  quelque  absurde  qu’elle 
soit  au  point  de  vue  chimique,  et  de  l’exactitude  du  procédé  décrit.  J’ai 
moi-même  employé  ce  caustique  dans  les  affections  cancéreuses  du  nez , 
des  lèvres  et  de  la  face,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Seulement 
dans  les  cas  où  le  cancer  est  dyscrasique,  ce  procédé  ne  guérit  pas  plus 
que  l’extirpation  à  i’aide  du  couteau. 

Deux  mots  encore  avant  de  finir.  Dans  les  cas  de  cancer  ulcéré,  la  com¬ 
position  dû  caustique  est  départies  égales  de  beurre  d’antimoine,  d’acide 
sulfurique  et  de  pierre  infernale;  on  applique  une  couche  épaisse  de  cette 
masse,  qui  est  d’une  consistance  molle,  sur  l’ulcère,  et  on  continue  jusqu’à 
ce  que  toute  trace  du  mal  soit  extirpée.  Il  y  a  encore  dans  la  même  contrée 
un  berger  qui  se  sert  d’un  moyen  pareil ,  seulement  il  n’y  mêle  pas  d’or¬ 
dinaire  la  pierre  infernale,  et,  comme  l’autre,  il  est  renommé  comme 
thaumaturge  dans  ce  genre  de  traitement;  sa  manière  d’agir  ne  m’est  pas 
aussi  bien  connue  que  celle  de  J.  G.,  au  surplus  ses  cures  ne  sont  pas  aussi 
héroïques  que  celles  qu’obtient  ce  dernier. 

Pour  ce  qui  regarde  l’extirpation  de  tumeurs  considérables  de  la  peau  , 
pratiquée  par  des  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir,  au  moyen  de  caus¬ 
tiques,  il  se  trouve,  si  je  me  rappelle  bien,  un  article  remarquable  du 
IPErdmaon  à  Dresde,  dans  1  e,  Zeitschrift  fur  Natur-und  Heilkunde 
de  l’année  1820.  Malheureusement  il  paraît  que  les  chirurgiens  y  ont  fait 
très-peu  d’attention  (1). 

(1)  Nous  avons  à  Bruxelles,  un  chirurgien,  M.  P.  J.  Moons,  qui  prétend  avoir 
inventé  un  caustique  particulier  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  externe.  Qui  sait  si  la  composition  de  ce  caustique  ne  s’appro¬ 
che  pas  de  celle  du  chirurgien  J.G.?M.  Moons  a  rapporté  les  guérisonsobtenues, 
à  l’aide  de  cet  agent,  dans  1  e  Bulletin  médical  belge  du  mois  d’octobre  1841, 
page  459. 
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SUR 

L’ÉTAT  ACTUEL  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

A  PARIS, 


COMPARÉ 

A  CELUI  QUI  SE  DONNE  EN  BELGIQUE; 

Par  Philippe  J.  Van  Meerbeeck  (de  Malines). 

Docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  l’art  des  accouchements  à  Bruxelles, 
gradué  du  titre  académique  de  docteur  de  l’Université  catholique  de  Louvain, 
ancien  élève  interne  des  hôpitaux  civils  de  Louvain  et  d’Anvers,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  scientifiques  nationales  et  étrangères. 


(Suite,  voir  cahier  de  juillet  1842,  page  301). 


CHAPITRE  II. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  FACULTE. 

Dans  l’appréciation  de  la  valeur  relative  de  deux  ou  d’un  plus  grand 
nombre  de  Facultés  de  médecine,  deux  choses  sont  surtout  à  considérer  : 
1°  Quel  est  le  mérite  des  personnes  chargées  de  l’enseignement?  2°  Quels 
sont  les  cours  qu’on  y  enseigne?  C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que 
nous  allons  établir  un  parallèle  entre  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
celles  de  la  Belgique. 

§  Ier.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

C’est  par  la  voie  du  concours  que  s’obtiennent  les  places  de  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  jury  impartial  et  éclairé,  formé  de 
professeurs  de  la  Faculté  et  de  membres  de  l’Académie  de  médecine  y  pré¬ 
side;  l’élite  de  ce  que  la  France  compte  de  médecins  instruits  et  savants,  de 
praticiens  expérimentés,  vient  s’y  disputer  la  palme  du  triomphe.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  celui  qui  est  proclamé  vainqueur  est  toujours  un  homme  capable, 
sous  plus  d’un  rapport,  d’occuper  la  place  à  laquelle  il  est  appelé.  Le  plus 
souvent  c’est  un  homme  qui,  pendant  de  longues  années  déjà,  s’est  livré 
en  particulier,  ou  comme  agrégé  delà  Faculté,  à  la  pratique  de  cette  pro¬ 
fession,  et  qui  par  là  a  su  acquérir  des  connaissances  vastes  et  variées,  une 
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érudition  profonde,  une  éloquence  persuasive,  et 'celte  hardiesse  de  parler 
en  public  ,  qui  sont  les  qualités  indispensables  de  celui  qui  veut  se  livrer 
avec  fruit  à  la  carrière  de  renseignement. 

La  Faculté  ainsi  constituée  doit  contenir  dans  son  sein  des  hommes  vrai¬ 
ment  savants  et  supérieurs  ;  d’abord,  parce  que  le  nombre  des  Facultés  de 
médecine  en  France  est  très-limité,  eu  égard  à  la  grande  étendue  du  pays, 
ensuite,  parce  que  tout  se  centralisant  à  Paris,  les  hommes  qui  ont  la  con¬ 
science  de  leur  mérite  et  foi  dans  l’avenir,  accourent  de  préférence  vers 
cette  ville,  où  ils  espèrent  briller  un  jour,  comme  sur  le  théâtre  le  plus 
élevé  et  le  plus  digne  d’eux. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  second  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons 
étudier  l’enseignement  des  Facultés  ,  nous  trouvons  que  les  branches  de 
l’art  médical  proprement  dit,  que  l’on  enseigne  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  sont  :  L’Anatomie  générale,  descriptive  et  pathologique,  la 
Physiologie,  l’Hygiène,  la  Pharmacie  et  la  matière  médicale,  la  Pathologie 
et  la  Thérapeutique  générales,  la  Pathologie  et  la  Thérapeutique  spéciales 
des  maladies  internes  et  externes,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
la  Médecine  opératoire-,  le  cours  de  bandages  et  appareils ,  l’art  des  Accou¬ 
chements  et  la  Médecine  légale. 

Quelques-uns  de  ces  cours  sont  semestriels ,  d’autres  annuels  ;  il  en  est 
parmi  eux  qui  durent  deux,  trois  ou  même  un  plus  grand  nombre  d’années, 
et  parmi  ces  derniers  quelques-uns  ne  sont  professés  que  pendant  six  mois 
par  an,  de  sorte  que,  outre  leur  longue  durée,  ils  offrent  encore  des  inter¬ 
ruptions  semi-annuelles. 

§  II.  Facultés  de  7nédecine  en  Belgique .  - 

Dans  notre  pays  les  chaires  de  professeur  aux  Facultés  de  médecine  ne 
sont  point  données  au  concours.  Il  n’y  a  que  l’Université  libre  de  Bruxelles 
qui  ait  adopté  ce  mode  de  nomination,  toutefois  après  son  organisation  pri¬ 
mitive.  C’est  le  roi,  ce  sont  les  chefs  qui  président  à  la  direction  de  nos 
Universités,  qui  nomment  d’après  leur  propre  arbitre,  les  personnes  qu’ils 
jugent  dignes  et  capables  de  remplir  ces  hautes  fonctions.  Us  sont  guidés 
et  éclairés  dans  ce  choix,  soit  par  la  réputation  d’excellent  praticien  que 
se  sont  acquise  les  personnes  désignées,  soit  par  le  mérite  de  leurs  publica¬ 
tions  scientifiques,  soit  par  des  succès  déjà  obtenus  dans  la  même  carrière, 
soit  par  une  appréciation  personnelle  de  leur  mérite,  soit  enfin  par  toutes 
ces  circonstances  réunies.  Des  nominations  faites  sur  de  telles  bases  sont 
rarement  sujettes  à  erreur  ;  aussi  voyons-nous  qu’en  général  le  personnel 
de  nos  Universités  laisse  bien  peu  à  désirer  et  qu’il  remplit  noblement  et 
avec  fruit  la  mission  qui  lui  a  été  confiée. 

L’enseignement  dans  les  Facultés  de  médecine  en  Belgique  roule  sur  les 
matières  suivantes  :  L’Anatomie  générale,  descriptive  et  pathologique,  l’Or- 
ganogénésie,  la  Physiologie,  l’Hygiène,  la  Pharmacie,  la  Pharmacologie  et 
la  Matière  médicale,  la  Pathologie  et  la  Thérapeutique  générales,  la  Patho¬ 
logie  et  la  Thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes  et  externes,  les 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  les  maladies  mentales  et  syphilitiques, 


rOphthalmologie,  la  Médecine  opératoire,  le  cours  de  bandages  et  appa¬ 
reils,  Fart  des  Accouchements  et  la  Médecine  légale. 

Ces  cours  sont  semestriels  ou  annuels,  aucun  ne  dure  plus  de  deux  an¬ 
nées  ,  tous  se  donnent  sans  interruption. 

§  III.  —  Parallèle . 

Des  deux  modes  de  nomination  aux  chaires  de  professeur,  décrits  pré¬ 
cédemment,  quel  est  le  meilleur?  Quel  est  celui  qui  offre  le  plus  de  garan¬ 
ties  que  la  personne  nommée  possédera  toutes  les  qualités  qui  font  le  bon 
professeur?  La  solution  de  cette  question,  si  elle  est  possible,  nous  indi¬ 
quera  lesquelles  des  deux,  ou  de  la  Faculté  de  Paris  ou  de  celles  delà  Bel¬ 
gique  sont  le  mieux  constituées. 

A  la  première  vue,  on  dirait  que  la  nomination  par  concours  doit  l'em¬ 
porter  de  beaucoup  sur  l’autre;  que  d’une  lutte  ouverte  entre  toutes  les 
capacités  du  pays,  ce  seront  des  hommes  vraiment  supérieurs  qui  sortiront 
vainqueurs  de  cette  épreuve.  Mais  un  choix  judicieux  fait  par  des  personnes 
aptes  à  juger  n’offre- t-il  pas  les  mêmes  garanties?  Et  suffit-il  pour  être  bon 
professeur  de  briller  par  le  savoir,  la  science  et  la  méthode  d’enseignement? 
Est-ce  que  la  moralité  et  les  croyances  de  ceux  qui  sont  appelés  à  instruire 
l’élite  de  la  jeunesse  d’un  pays  ne  méritent  pas  quelques  considérations? 

Comme  on  le  voit,  la  question  du  meilleur  mode  de  nomination  est  extrê¬ 
mement  difficile  à  résoudre,  et  ce  ne  serait  qu’en  thèse  générale  que  ceux 
qui  préconisent  la  voie  du  concours  pourraient  soutenir  leur  opinion.  Et 
puis  encore,  si  la  nomination  par  concours  a  produit  de  si  heureux  résul¬ 
tats  en  France ,  en  serait-il  de  même  pour  la  Belgique?  Je  laisserai  ré¬ 
pondre  à  cette  question  un  homme  qui  a  été  bien  à  même  de  la  juger,  le 
professeur  Van  Esschen  qu’une  mort  trop  prompte  a  ravi  à  la  science  et  à 
l’amour  de  ses  élèves.  Voici  ce  qu’il  disait  en  1851,  dans  sa  Lettre  a 
M.  Lesbroussart ,  sur  Vétat  actuel  de  Renseignement  médical  e?i 
Belgique  : 

«  Nous  pensons  qu’une  nomination  consciencieusement  pesée  sur  la  va- 
»  leur  des  titres  respectifs  de  chaque  postulant ,  est  un  véritable  concours , 
»  ou  du  moins  qu’elle  en  tient  lieu  ;  nous  avons  d’ailleurs  fait  voir  com- 
»  ment,  par  des  épreuves  antécédentes ,  on  atteindrait  à  peu  près  le  même 
o  but.  On  objectera  qu’une  nomination,  de  quelque  manière  qu’elle  soit 
»  faite,  offre  trop  de  prise  à  la  partialité.  Je  demanderai  si  le  concours 
«  rend  toute  impartialité  impossible?  On  m’opposera  ce  qui  se  fait  aciuel- 
»  lement  en  France.  Mais  l’état  actuel  de  l’enseignement  en  Belgique  est-il 
»  de  nature  à  rendre-  cette  mesure  aussi  utile  pour  nous  que  pour  les  Fran- 
»  çais? 

»  En  France ,  en  raison  de  l’immense  population  concentrée  à  Paris  ;  en 
»  raison  de  la  latitude  laissée  aux  médecins  de  s’y  exercer  à  l’enseignement, 
«  le  nombre  des  postulants  d’un' mérite  reconnu,  pour  une  seule  chaire 
»  vacante,  est  si  considérable,  que  le  concours  devient  en  quelque  sorte 
»  une  nécessité. 

n  II  faut  bien  l’avouer,  nous  ne  nous  trouvons  pas  dans  une  situation 
»  aussi  avantageuse  :  l’enseignement,  enchaîné  jusqu’à  ce  jour,  et  accessi- 
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„  ble  seulement  à  un  petit  nombre d’hommes ,  n’a  guère  permis  aux  autres 
»  d’y  acquérir  quelque  habitude  ;  de  sorte  qu’il  me  semble  même  douteux 
»  si  un  concours  chez  nous  présenterait  cette  lutte  d’émulation  qui  ne  peut 
»  résulter  que  du  nombre  et  de  l’habilité  des  concurrents. 

)>  Une  condition  essentielle  pour  un  concours,  ce  sont  des  juges.  Il  faut 
»  que  ces  juges  soient  d’une  impartialité  et  d’un  talent  à  l’épreuve;  qu'ils 
»  soient  placés  dans  une  position  quelque  peu  imposante ,  et  de  plus ,  qu’on 
î>  soit  déjà  accoutumé  à  respecter  leurs  décisions.  Alors  seulement  tous  les 
n  candidats,  quelles  que  soient  leurs  capacités,  se  présenteront  dans  Fa- 
n  rêne  avec  confiance,  En  France,  l’Académie  royale  de  médecine  et  plu- 
»  sieurs  autres  corps  savants  peuvent  fournir  pour  ces  concours  des  juges 
»  dont  le  suffrage  est  ambitionné  comme  un  honneur,  de  la  part  même 
»  du  médecin  le  plus  distingué. 

»  Bien  que  nous  comptions  des  Belges  qui,  sous  le  rapport  de  la  science, 
«  ne  doivent  pas  le  céder  à  ce  que  les  pays  voisins  renferment  d’hommes 
n  les  plus  célèbres;  cependant,  oh  doit  en  convenir,  ces  savants  n’ont  pu 
?»  se  trouver  chez  nous  dans  une  position  qui  leur  ait  acquis  cette  prépon- 
»  dérance  morale  sur  tout  ce  qui  regarde  la  médecine  ;  nous  n’avons  en 
»  effet  aucune  société  scientifique  qui  donne  le  ton  aux  études  et  aux  re- 
?»  cherches  médicales. 

?»  Je  suis  donc  porté  à  croire  que,  pour  le  moment,  le  concours  n’aurait 
h  pas  chez  nous  les  résultats  qu’il  a  pour  la  France  ;  il  sera  peut-être  temps 
?»  d’y  songer  lorsque  le  principe  de  la  liberté  de  l’enseignement  aura  pen- 
»  dant  quelque  temps  exercé  sur  le  pays  son  heureuse  influence.  ?» 

Ces  temps  sont-ils  venus? — Est-ce  par  l’affirmative  ou  la  négative  qu’on 
résoudra  cette  question?  —  Comme  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  ne  suffirait 
pas  de  répondre  par  un  monosyllabe,  mais  qu’il  faudrait  entrer  dans  une 
discussion  approfondie,  nous  préférons  remettre  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  à  d’autres  temps  et  à  d’autres  lieux,  et,  rentrant  plus  directement  dans 
notre  sujet,  passer  à  l’examen  comparatif  du  nombre  et  de  la  valeur  rela¬ 
tive  des  cours  enseignés  dans  la  Faculté  de  Paris  et  dans  celles  de  la  Bel¬ 
gique. 

Nous  trouvons  que  dans  ces  dernières  on  enseigne,  outre  les  cours  pro¬ 
fessés  dans  la  Faculté  de  Paris ,  divers  autres,  tels  cpie  :  l’Organogénésie  , 
les  maladies  mentales, les  affections  syphilitiques  et  l’Ophthalmoïogie. 

L’enseignement  des  Facultés  est  donc  plus  complet  en  Belgique  qu’à 
Paris. — Ceci  paraît  paradoxal  au  premier  abord,  mais  l’explication  en  est 
simple.  Il  l’est ,  quand  on  ne  considère  comme  appartenant  à  la  Faculté  de 
Paris  que  les  professeurs  titulaires,  qui  donnent  leurs  cours  dans  le  local, 
que  l’on  appelle  Y  école  de  médecine,  —  mais,  il  ne  l’est  plus",  quand 
on  regarde  comme  faisant  partie  delà  Faculté,  cet  établissement  secondaire 
que  l’on  nomme  Y  école  pratique  dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre 
suivant. 

On  trouvera  peut-être  étrange  que  nous  n’ayons  pas  énuméré  les  leçons 
de  clinique  parmi  les  cours  de  la  faculté  ;  c’est  que  nous  en  avons  traité 
assez  longuement  dans  le  premier  chapitre.  Il  est  cependant  quelques-unes 
d’entre  elles  dont  nous  n’avons  pas  parlé  et  qui  méritent  une  mention  spé- 
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eiale;  ce  sont  :  les  cliniques  d’accouchements,  de  maladies  mentales ,  d’af¬ 
fections  syphilitiques  et  d’ophthalmologie. 

La  clinique  d’accouchements  se  donne  à  Paris  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  les  cliniques  en  général  :  l’élève  y  voit  faire,  tandis  qu’en 
Belgique  il  agit  lui-même;  c’est  à  lui  de  surveiller  la  marche  du  travail, 
de  terminer  l’accouchement,  de  soigner  la  femme  en  couche,  etc.,  toujours 
sous  la  surveillance  immédiate  du  professeur.  Les  réflexions  que  nous  avons 
faites  sur  les  cliniques  en  général  sont  tout  à  fait  applicables  ici. 

Elles  le  sont  de  même  aux  cliniques  des  maladies  mentales  et  des  affec¬ 
tions  syphilitiques;  les  unes  et  les  autres  se  rencontrent  à  Paris  comme  en 
Belgique ,  avec  cette  autre  différence  encore  qu’en  Belgique  ce  sont  des 
cours  institués  par  les  facultés,  tandis  qu’à  Paris  ce  sont  les  médecins  et 
chirurgiens  de  certains  hôpitaux  qui  ont  consenti  à  s’en  charger  et  qui 
pourraient,  s’ils  le  voulaient,  les  faire  cesser  sans  que  la  Faculté  y  trouvât 
le  moindre  mot  à  redire.  Ainsi  donc ,  cours  arbitraires  à  Paris ,  légaux  en 
Belgique. 

Une  clinique  d’Ophthalmologie  existe  en  Belgique  depuis  1856  (1),  on  n’a 
pas  encore  songé  à  l’érection  de  cette  chaire  à  Paris;  là,  il  n’y  a  que  des 
consultations  pour  les  maladies  des  yeux,  et  encore  est-ce  en  dehors  de  la 
Faculté,  aucun  professeur  même  n’y  est  chargé  de  donner  le  cours  théorique 
des  maladies  de  ces  organes  ;  et  si  des  particuliers  ,  la  plupart  étrangers, 
ne  s’étaient  emparés  de  cette  spécialité,  l’Ophthalmologie  en  France  serait 
peut-être  encore  aujourd’hui  dans  le  triste  état  où  l’avait  plongée  la  doc¬ 
trine  de  Broussais. 

Pour  ce  qui  regarde  la  valeur  des  cours  en  eux-mêmes,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  faire  observer  qu’étant  en  Belgique  plus  élémentaires  qu’à  Paris  , 
donnés  sans  interruption,  et  terminés  au  bout  de  deux  ans,  ils  offrent  plus 
d’avantages  à  l’élève  que  ces  derniers,  qui,  pour  être  plus  savants,  plus  ap¬ 
profondis  peut-être,  sont  aussi  hérissés  de  plus  de  difficultés. 

CHAPITRE  III. 

ENSEIGNEMENT  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE  DE  MEDECINE. 

§  Ier.  —  Leçons  de  l’école  pratique  à  Paris. 

• 

Sous  le  nom  à’ École  pratique  on  désignait  primitivement  la  réunion 
de  120  élèves  en  médecine,  appelés  par  voie  de  concours  à  faire  partie 
d’une  espèce  de  corporation  scientifique ,  à  laquelle  étaient  accordés  divers 
avantages ,  savoir  :  des  prix ,  la  réception  doctorale  gratuite ,  la  préséance 
dans  les  dissections ,  l’entrée  dans  la  bibliothèque  et  dans  les  cabinets  aux 
heures  extraordinaires*  la  nomination  à  diverses  places  rétribuées  dans  la 
Faculté,  etc.  Aujourd’hui  ce  nom  est  passé  au  local  où  ces  élèves  sont  exer¬ 
cés,  et  les  leçons  qui  se  donnent  dans  ce  local  s’appellent  leçons  de  l’école 
pratique.  Ces  leçons  y  sont  données  par  des  professeurs  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté,  par  des  professeurs  particuliers  et  par  de  simples  docteurs  en  mé- 

(1)  A  l’Université  catholique  de  Louvain. 


decîne  ou  eu  chirurgie.  Il  suffit  d’une  autorisation  du  grand  maître  de 
['université  pour  en  acquérir  le  droit.  Les  personnes  qui  s’y  adonnent  à 
renseignement  sont  pour  la  plupart  des  anciens  internes  des  hôpitaux , 
qui  ont  déjà ,  par  voie  de  concours  aussi ,  obtenu  des  places  de  médecin  ou 
de  chirurgien  dans  l’un  ou  l’autre  hôpital  de  la  capitale,  et  qui  viennent 
s’exercer  dans  l’école  pratique  au  professorat,  en  attendant  qu’ils  puissent 
se  présenter  dans  l’arène,  qui  doit  leur  ouvrir  les  portes  de  la  Faculté. 

Les  leçons  qu’ils  y  donnent  sont  :  ou  bien  des  cours  déjà  enseignés  à  la 
Faculté,  mais  essentiellement  pratiques  et  exigeant  des  répétitions,  comme  : 
l’Anatomie  descriptive,  l’Anatomie  des  régions,  la  Médecine  opératoire  ,  le 
cours  de  bandages  et  appareils ,  la  théorie  des  Accouchements,  la  Chirurgie 
théorique,  la  matière  médicale,  etc.,  etc.,  ou  bien  des  cours  non  enseignés 
à  la  Faculté  et  roulant  sur  des  spécialités  plus  ou  moins  importantes,  comme: 
les  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  peau, des  organes  génito-urinaires, 
du  système  nerveux ,  etc. ,  etc. ,  l’Anatomie  et  la  Physiologie  de  certains 
organes,  etc. 

La  plupart  de  ces  cours  sont  gratuits,  quelques-uns  doivent  être  rétribués 
paries  élèves;  ce  sont  surtout  ceux  qui  exigent  des  répétitions  sur  le  cada¬ 
vre  ,  comme  l’Anatomie  et  la  Médecine  opératoire.  Ces  répétitions  se  font 
tantôt  sous  les  yeux  du  professeur  qui  a  donné  le  cours,  tantôt  celui-ci  en 
confie  la  direction  à  lin  prosecteur,  qui  s’est  attaché  à  lui. 

Presque  tous  les  cours  de  l’école  pratique  sont  semestriels;  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux,  et  notamment  l’Anatomie ,  la  Médecine  opératoire  et  la  théorie  de3 
Accouchements  sont  donnés  par  plusieurs  professeurs  à  la  fois  (1). 

f 

§  IL  —  Leçons  analogues  en  Belgique . 

En  Belgique  rien  de  pareil  n’existe.  Dans  les  Universités  où  il  y  a  des  pro¬ 
fesseurs  agrégés ,  ceux-ci  sont  chargés  d’un  cours  désigné,  qui  n’est  donné 
par  aucun  professeur  titulaire;  et  là  où  il  y  a  des  répétiteurs,  il  n’y  a  toute¬ 
fois  pas  de  répétitions. 

§  III.  —  Appréciation, 

Aucun  parallèle  n’étant  possible ,  nous  nous  bornerons  à  quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  avantages  qui  résultent  de  l’institution  d’une  pareille  école. 

Ces  avantages  sont  de  deux  sortes  :  1°  pour  la  Faculté;  2°  pour  les 
élèves. 

Si  la  Faculté  de  médecine  de  Pjaris  devait  donner  dans  son  sein  tous  les 
cours  non-seulement  utiles  mais  même  nécessaires  qu’elle  ne  donne  pas, 
elle  devrait  au  moins  doubler  le  nombre  de  ses  professeurs.  L’école  pratique 
supplée  à  cette  lacune.  Ce  que  les  professeurs  titulaires  de  la  faculté  11e  font 
pas  ,  les  professeurs  particuliers  de  l’école  pratique  l’entreprennent;  dans 
cette  institution  toutes  les  branches  de  l’art  médical,  toutes  les  spécialités 

(1)  Durant  le  semestre  d’été  de  cette  année  (1840)  on  n’y  comptait  pas  moins 
de  dix  professeurs  qui  enseignaient  la  Médecine  opératoire,  chaire  vacante  à  la 
Faculté,  et  qui  allait  être  mise  en  concours  vers  la  fin  de  l’année. 
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de  la  science,  deviennent  l’objet  d’une  étude  suivie  et  de  la  part  de  l’élève  et 
de  la  part  du  professeur.  Il  en  résulte  d’un  côté  que  les  limites  de  l’art 
sont  réculées ,  de  l’autre  que  l’instruction  de  l’élève  est  bien  plus  complète 
que  s’il  devait  s’en  tenir  aux  seules  leçons  de  la  Faculté. 

En  dehors  de  ces  cours,  qui  servent  de  complément  à  ceux  de  la  Faculté, 
il  y  a  encore  à  l’école  pratique,  comme  nous  l’avons  vu,  des  cours  qui  sont 
enseignés  en  même  temps  dans  l’une  et  l’autre  institution.  Ici  l’école  prati¬ 
que  rend  de  plus  grands  services  encore.  La  rivalité  stimule  les  professeurs 
de  la  faculté,  ils  sont  obligés  de  lutter  de  tous  leurs  moyens  contre  des  pro¬ 
fesseurs  plus  jeunes,  il  est  vrai,  mais  à  qui  la  jeunesse  donne  précisément 
plus  de  vigueur  et  plus  d’aptitude  à  l’étude  et  au  travail.  C’est  aux  leçons 
de  celui  qui  est  le  meilleur  et  non  pas  de  celui  qui  est  le  plus  haut  placé, 
que  se  portera  la  foule  des  élèves;  plus  d’une  fois  déjà  le  professeur  de  la 
Faculté  a  vu  ses  bancs  déserts,  tandis  qu’on  se  disputait  pour  avoir  place  à 
î  école  pratique.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  avantages  qui  résultent  pour 
1  élève  de  cette  lutte  toujours  ouverte  :  ils  sautent  aux  yeux. 

Enfin  1  école  pratique  est  une  véritable  pépinière  de  jeunes  professeurs; 
c’est  là  qu’ils  se  forment,  qu’ils  s’exercent  et  se  préparent  au  concours  qui 
doit  les  introduire  dans  le  sein  de  la  Faculté.  De  là  aussi  la  splendeur,  le 
principal  mérite  de  ces  concours,  dans  lesquels  il  est  presque  aussi  hono¬ 
rable  d’être  vaincu  que  d’être  vainqueur. 

^Nous  avons  déjà  énuméré  quelques-uns  des  avantages  que  l’école  prati¬ 
que  procure  aux  élèves,  il  en  est  d’autres  encore.  À  ceux  d’entre  eux  qui 
veulent  approfondir  une  spécialité  de  l’art,  elle  offre  des  ressources  qu’ils 
trouveraient  difficilement  ailleurs;  à  tous,  elle  fournit  les  moyens  de  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  ceux  d’entre  les  cours  qui  leur  sont  le  plus  nécessaires. 

CHAPITRE  IV. 

ENSEIGNEMENT  DES  SPÉCIALITÉS  DE  L’ART. 

§  Ier. — Étude  des  spécialités  à  Paris. 

- 

Ce  qui  contribue  le  plus  à  la  renommée  que  Paris  s’est  acquise  en  fait 
d’enseignement  dans  les  sciences  médicales,  ce  ne  sont  pas  tant  les  cours 
de  la  Faculté,  ni  les  leçons  de  clinique;  c’est  l’étude  des  spécialités  de  l’art,  à 
la  quelle  on  se  livre  avec  des  soins  et  une  ardeur  incroyables.  C’est  l’étude 
de  ces  spécialités,  qui,  plus  que  toute  autre  chose,  attire  l’attention  et  cap¬ 
tive  l’admiration  des  médecins  étrangers  qui  y  accourent  des  cinq  parties  du 
globe  ;  car,  c’est  un  enseignement  qu’on  ne  trouve  pas  partout,  ou  dont  au 
moins  plusieurs  autres  pays  n’offrent  que  des  vestiges  ou  des  imitations 
plus  ou  moins  parfaites.  Ceci  explique  comment  une  ville,  qui  supplée  à 
un  besoin  que  d’autres  pays  ressentent,  soit  placée  si  haut  dans  l’estime  des 
habitants  de  ces  pays.  Et  ceci  explique  encore,  pour  le  dire  en  passant,  une 
des  causes  et  bien  la  meilleure,  de  cette  admiration  que  certains  médecins 
Belges  ont  vouée  à  tout  ce  qui  nous  vient  de  Paris.  De  ce  qu’ils  y  ont  trouvé 
une  chose  excellente,  ils  ont  conclu  que  tout  le  reste  l’était  en  proportion , 
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trent  tous  les  jours. 

Une  chose  à  remarquer,  c’est  que  Paris  ne  doit  pas  l’étude  des  spécialités 
de  Part  à  l’organisation  de  son  enseignement  médical,  mais  bien  à  sa  posi¬ 
tion,  à  son  étendue,  au  grand  nombre  de  ses  habitants,  et  surtout  au  sys¬ 
tème  de  centralisation  qui  régit  tout  en  France.  En  effet,  les  cours  sur  les 
spécialités  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  la  Faculté,  ce  sont  des  particu¬ 
liers  qui  les  donnent  ou  qui  les  exploitent.  A  Paris,  quand  on  n’est  pas  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  et  que  l’on  veuille  se  faire  un  nom  qui  brille  parmi 
ceux  du  grand  nombre  de  médecins  distingués  que  renferme  cette  vaste  et 
populeuse  ville,  il  faut  à  toute  force  se  mettre  en  dehors  de  la  voie  com¬ 
mune,  cultiver  une  spécialité  et  faire  savoir  qu’on  la  cultive.  Cultiver  une 
spécialité  n’est  pas  difficile  dans  une  ville  comme  Paris ,  aboutissant  de 
toutes  les  infirmités  humaines  comme  de  tous  les  plaisirs;  et,  pour  faire 
savoir  qu’on  la  cultive,  deux-  moyens  peuvent  être  employés  :  faire  parler 
les  journaux  ou  donner  des  cours.  C’est  ce  dernier  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  spéciaux  choisissent,  comme  étant  le  plus  honorable. 

Les  principales  spécialités  de  l’art  enseignées  à  Paris  sont  :  les  maladies 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  mentales  ;  les  affections  de  la  peau ,  des  yeux 
et  des  voies  génito-urinaires;  le  traitement  des  hernies;  l’Orthopédie,  la 
Lithotritie  et  la  Phrénologie. 

Quelques-unes  de  ces  spécialités  sont  enseignées  d’une  manière  pratique  ; 
à  certaines  même  sont  attachées  des  cliniques  ;  cette  dernière  circonstance 
a  lieu,  lorsque  les  personnes  qui  les  professent  sont  médecins  ou  chirurgiens 
d'un  hôpital  consacré  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  spécialités.  Ces  leçons  de 
clinique  sont  données  comme  les  cours  de  clinique  en  général. 

r 

§  II.  —  Etude  des  spécialités  en  Belgique. 

Dans  notre  pays,  aucune  ville  ne  présente  les  éléments  de  succès  néces¬ 
saires  à  l’exploitation  de  spécialités  :  nulle  part  l’agglomération  des  indivi¬ 
dus  n’est  assez  grande  pour  qu’un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  la 
même  espèce  présente  au  praticien  une  ressource  suffisante;  et,  la  science 
ne  se  centralisant  pas  dans  une  seule  ville,  au  détriment  de  toutes  les  au¬ 
tres,  il  s’ensuit  qu’aucune  ville  ne  présentera  cet  afflux  de  malades,  accou¬ 
rant  des  points  les  plus  extrêmes  du  pays,  pour  se  faire  traiter  dans  une 
seule  et  même  ville,  comme  cela  se  voit  dans  la  capitale  de  la  France. 

Quelques  praticiens  cependant  ont  essayé  d’exploiter  et  d’enseigner  des 
spécialités;  presque  toujours  leurs  efforts  ont  été  infructueux  (I).  Mais  ce 
que  des  particuliers  n’ont  pu,  nos  Universités  l’ont  mis  à  exécution  et  déjà 
dans  nos  Facultés  de  médecine  on  enseigne  d’une  manière  spéciale  les  cours 
théoriques  et  cliniques  des  maladies  des  yeux,  désaffections  syphilitiques 
et  mentales ,  les  autres  ,  rentrant  dans  le  domaine  de  la  Pathologie  interne 

(1)  M.  le  docteur  Florent  Cimier  ,  chirurgien-oculiste  distingué  de  notre  pays, 
et  rédacteur  en  chef  des  Annales  d’ Oculistique,  vient  de  créer  à  Bruxelles  un 
dispensaire  ophthalmologique.  Celte  institution  qui  compte  déjà  plusieurs  mois 
d’existence  réussit,  au  delà  de  toute  attente. 
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ou  externe,  n’en  ont  pas  encore  été  séparés  ;  dans  certaines  Universités  ce¬ 
pendant  des  mesures  ont  été  prises  pour  que  ces  branches  de  Fart  soient 
exposées  avec  tous  les  détails  que  comporte  leur  importance  relative. 

§  -III.  Parallèle . 

À  Paris  la  palme  de  l’enseignement  des  spécialités  î  A  la  Belgique  la 
gloire  modeste  d’avoir  fait  entrer  leur  étude  dans  le  cadre  de  renseigne¬ 
ment  des  Facultés  !  Là,  ces  cours  sont  subordonnés  au  bon  plaisir  des  par¬ 
ticuliers;  ici,  le  règlement  universitaire  assure  leur  continuation.  Si  c’est 
plus  brillant  à  Paris,  c’est  plus  assuré  en  Belgique. 

Paris  l’emporte  surtout  par  le  grand  nombre  de  spécialités  qu’on  y  en¬ 
seigne.  II  serait  à  désirer  que  dans  nos  Universités  on  pût  ajouter  à  celles 
qui  y  sont  déjà  enseignées  l’étude  de  quelques  autres,  qui  mériteraient 
bien  cette  distinction  à  cause  de  leur  utilité  pour  le  pays.  Ainsi ,  ne  con¬ 
viendrait-il  pas  qu’on  étudiât  plus  spécialement  les  fièvres  des  polders, 
complication  inévitable  de  presque  toutes  les  maladies  dans  certaines  loca¬ 
lités  de  notre  patrie?  Ne  retirerait-on  aucun  fruit  de  l’étude  spéciale  des 
affections  scrofuleuses ,  si  communes  dans  nos  provinces  et  pourtant  si 
négligées?  Et  la  phthisie  ,  ce  terrible  fléau  ,  qui  moissonne  le  quart  de  notre 
population ,  ne  mérite-t-elle  pas  qu’on  s’en  occupe  un  peu  plus  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’à  ce  jour?  LaLithotritie,  cette  opération  si  facile  et  si  précieuse, 
qui  n’a  pas  encore  pu  prendre  racine  parmi  nous,  à  cause  d’un  préjugé 
sans  fondement  qui  la  fait  regarder  comme  dangereuse,  ne  réclame-t-elle 
pas  une  exposition  plus  précise,  plus  détaillée  de  sa  manière  d’agir? 

Pour  ce  qui  regarde  les  autres  spécialités,  nous  avons  déjà  vu  que  l’Oph- 
thalmologie  est  mieux  cultivée  en  Belgique  qu’à  Paris.  La  Phrénologie  n’est 
pas  enseignée  en  Belgique ,  à  Paris  elle  l’est  à  peine.  Quoiqu’il  ne  nous 
manque  pas  d’établissements  orthopédiques,  l’étude  des  difformités  ne 
forme  pas  encore  l’objet  d’un  cours  spécial. 

Il  est  une  spécialité,  un  cours  pour  l’érection  duquel  des  voix  puissantes 
se  sont  maintes  fois  fait  entendre  et  qui  pourtant  n’est  enseigné  ni  dans  la 
Faculté  de  Paris,  ni  dans  celles  de  la  Belgique.  C’est  l’histoire  de  la  médecine. 
Pourquoi  cette  exclusion?  —  Cependant  tous  les  médecins  instruits  con¬ 
viennent  que  l’étude  de  cette  spécialité  est  de  la  plus  haute  importance.  — 
Est-ce  qu’on  ne  l’enseignerait  pas  en  Belgique  parce  qu’on  ne  l’enseigne 
pas  encore  à  Paris?  Quelque  futile  que  soit  cette  raison,  je  suis  tenté  de 
croire  que  c’est  la  seule  qu’on  puisse  alléguer  (1). 

En  définitive,  on  voit  que  la  différence  qui  existe  pour  l’étude  des  spé¬ 
cialités  entre  Paris  et  la  Belgique  n’est  pas  aussi  grande  qu’elle  le  paraît  au 


(1)  On  m’a  assuré  que  M.  le  professeur  Guislain  avait  essayé,  il  y  a  quelques 
années,  d’enseigner  ce  cours  à  l’Université  de  Gand.  M.  le  professeur  Tan  Es- 
schen,  enlevé  trop  tôt  à  la  science  dont  il  aurait  été  une  des  illustrations,  avait 
entrepris  en  1836,  la  même  tâche  à  l’Université  de  Bruxelles.  Honneur  à  eux  !  S’ils 
n’ont  pas  réussi,  ce  n’est  pas  à  eux  qu’il  faut  s’en  prendre  ,  mais  à  la  loi  sur  l’en¬ 
seignement,  qui  n’a  pas  rendu  ce  cours  obligatoire  pour  les  examens  du  doctorat 
en  médecine. 


premier  abord ,  et  que  si  nous  pouvions  joindre  aux  spécialités  qui  sont 
déjà  enseignées  l’étude  de  celles  qui  sont  vraiment  utiles  pour  notre  pays, 
nous  aurions  très-peu  à  envier  à  la  France  sous  ce  rapport. 


RÉCAPITULATION. 


Ici  se  termine  notre  revue;  nous  aurions  pu  y  joindre  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  examens,  les  concours,  les  lois  sur  l’enseignement,  les  so¬ 
ciétés  savantes  et  les  journaux  scientifiques  des  deux  pays ,  mais  cela  n’en¬ 
trait  pas  assez  directement  dans  notre  sujet.  C’était  l’enseignement  médical 
proprement  dit  que  nous  avons  voulu  faire  connaître  et  apprécier  compa¬ 
rativement.  Puissons-nous  avoir  réussi  dans  cette  tâche  !  Puissions-nous 
avoir  ouvert  les  yeux  de  ceux  d’entre  les  médecins  belges  qui  trop  long¬ 
temps  ont  ajouté  foi  aux  louanges  exagérées  dont  les  journaux  français  en¬ 
censent  leurs  professeurs  et  leurs  institutions  médicales,  et  qui,  trop  long¬ 
temps  aussi  se  sont  laissé  répéter  que  la  Belgique  ne  possède  ni  professeurs 
savants,  ni  bonnes  institutions  médicales! 

"Voilà  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d’atteindre;  nous  espérons 
y  avoir  réussi.  Nous  espérons  que  dorénavant  les  médecins  belges ,  seront 
convaincus  des  vérités  suivantes  : 

1°  Que  l’enseignement  clinique  des  hôpitaux  de  Belgique  est  de  beaucoup 
préférable  à  ce  même  enseignement  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  que  s’il  ne 
fait  pas  la  gloire  des  professeurs,  il  procure  par  contre  le  plus  d’avantages 
possibles  aux  élèves. 

2°  Qu’à  moins  de  joindre  les  leçons  de  l’école  pratique  et  l’étude  des 
spécialités  aux  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’enseignement  des 
Facultés  en  Belgique  est  plus  complet  que  celui  de  la  Faculté  parisienne; 
qu’en  outre  il  est  loin  d’être  prouvé  que,  pour  être  moins  renommés,  les 
professeurs  belges  ne  soient  pas  tout  aussi  bons  que  ceux  de  Paris. 

5°  Que  l’école  pratique  de  médecine  à  Paris  est  une  institution  qui  mé¬ 
rite  les  plus  grands  éloges;  qu’elle  produit  des  fruits  précieux  et  pour 
la  Faculté  et  pour  les  élèves;  qu’il  serait  à  désirer  que  des  institutions  pa¬ 
reilles  puissent  être  élévées  en  Belgique. 

4°  Que  l’enseignement  des  spécialités  à  Paris  l’emporte  sur  celui  de  la 
Belgique,  par  des  causes  indépendantes  de  la  volonté  des  personnes  char¬ 
gées  de  l’enseignement  dans  nos  Facultés  ;  que,  malgré  cette  difficulté,  la 
Belgique  a  déjà  beaucoup  fait  pour  l'érection  de  ce  genre  d’instruction,  et 
qu’il  est  à  espérer  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas  en  une  aussi  belle  voie. 

En  présence  d’un  tel  état  de  choses,  ne  peut  on  pas  se  montrer  fier  d’être 
Belge,  et  plaindre  ceux  de  nos  compatriotes,  (s’il  en  persiste),  qui  n’ont 
des  yeux  que  pour  se  laisser  éblouir  par  le  faste  parisien,  et  qui  les  ferment 
pour  ne  pas  voir  la  lumière  que  projettent  nos  propres  institutions  et  illus¬ 
trations  médicales  ? 

Que  l’on  compare  les  ressources  des  deux  pays ,  et  que  l’on  juge  des  ré** 
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sultats  !  À  qui  la  palme  alors  ?  À  qui  l’honneur  d’avoir  le  plus  efficacement 
travaillé  au  perfectionnement  des  études  médicales? 

Certes,  il  reste  beaucoup  à  faire  à  la  Belgique  ;  mais  elle  le  fera.  Une 
jeune  génération  médicale  s’est  levée,  éprouvée  par  de  longs  examens, 
animée  par  l’amour  du  travail ,  pénétrée  d’un  saint  respect  pour  ses  ancê¬ 
tres,  pour  ses  contemporains  qui  ont  honoré  et  qui  honorent  encore  la  mé¬ 
decine  belge,  elle  parviendra,  aidée  et  guidée  par  ceux  d’entre  les  médecins 
de  notre  pays  qui  ont  déjà  frayé  la  même  voie,  et  auxquels  l’âge  et  l’expé¬ 
rience  ont  montré  le  chemin  à  suivre  et  les  écueils  à  éviter,  elle  parviendra, 
dis-je,  à  reconquérir  pour  notre  chère  patrie  cet  éclat  scientifique  que  les 
nations  voisines  lui  enviaient  naguère. 

Malines,  26  septembre  1840. 
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§  1er — De  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  Hippocrate . 

Siles  maladies  naissent  de  la  civilisation,  c’est  dans  l’Inde,  berceau  de  l’O¬ 
rient,  qu’il  faut  chercher  les  premiers  vestiges  de  l’art  de  guérir.  Mais,  dans 
les  temps  les  plus  reculés  que  nous  rappelle  l’histoire,  la  médecine  ,  chez 
les  Indiens  ,  n’était  plus  déjà  dans  l’enfance.  Les  médecins  formaient  un 
corps  divisé  en  trois  catégories  :  1°  ceux  de  la  tribu  des  Bramines,  laquelle 
comprenait  aussi  les  savants  et  les  prêtres;  2°  ceux  delà  secte  des  Sama- 
néens  ;  5°  les  magiciens  et  les  sorciers  ambulants.  Les  Brames  modernes  se 
conforment  religieusement  à  la  pratique  des  anciens.  Ils  attribuent  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  aux  vers ,  les  autres  à  l’altération  des  humeurs,  à  l’in¬ 
fluence  des  vents  ,  etc.  Le  régime  est  leur  principale  ressource  thérapeu¬ 
tique. 

En  Chine  et  au  Japon,  les  médecins  suivent  le  code  composé  il  y  a  quatre 
mille  ans  par  le  législateur  Hoang-ti.  Ils  connaissent  la  circulation  et  sont 
très-habiles  dans  l’exploration  du  pouls.  Un  régime  sévère  est  la  base  de 
leur  traitement.  Comme  les  Indous  ils  ont  habituellement  recours  aux  bains, 
aux  moxas,  à  l’acupuncture,  etc.  Ils  ont  horreur  de  la  saignée. 

La  médecine  chez  les  Égyptiens  était  pratiquée  par  les  rois  et  les  prêtres. 
On  attribue  à  Athotis,  fils  de  Menés,  le  livre  sacré ,  appelé  scientia  cau- 
salitatis ,  aux  préceptes  duquel  les  médecins  étaient  obligés  de  se  confor¬ 
mer  ,  sous  peine  de  mort,  si  le  malade  succombait  par  suite  d’infraction  à 
la  loi.  Les  prêtres  égyptiens  prescrivaient  l’abstinence,  les  lavements,  les 
vomitifs,  les  purgatifs ,  etc.,  et  assaisonnaient  leur  pratique  de  charmes  et 
d’enchantements.  Kermès,  fils  d’Anubis,  composa  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  sur  la  Chimie,  la  Magie  et  l’Alchimie. 

Les  Israélites,  descendants  d’Abraham,  attribuaient  les  maladies  à  la  co¬ 
lère  divine,  qu’ils  tâchaient  de  conjurer  par  des  sacrifices.  Moïse  apprit  la 
médecine  des  Égyptiens,  et  transmit  ses  connaissances  aux  lévites. 

C'est  aussi  des  Égyptiens  que  les  anciens  Grecs  reçurent  les  premières 
notions  de  médecine,  consistant  surtout  en  conjurations  et  en  formules 
magiques.  De  cette  époque  date  la  découverte  de  plusieurs  moyens  théra¬ 
peutiques  puissants.  Le  Centaure  Chiron  donne  son  nom  à  la  centaurée , 
et  guérit  Phénix  d’une  cécité  réputée  incurable.  Mélampe  administre  X ellé¬ 
bore  aux  filles  du  roi  d’Argos ,  et  les  guérit  delà  lèpre  et  de  la  folie.  11 
emploie  aussi  le  premier  la  rouille  obtenue  en  enfonçant  un  couteau  dans 
un  chêne  sacré.  Aristée  fait  usage  du  suc  de  sylphium  (ferula-assa-fœ- 
tida).  Achille  compose  des  emplâtres  de  vert-de-gris.  Diane  ou  Artémis 
emploie  X armoise,  Pallas  la  matricaire,  Ilelenes  le  Nepent/ies  [opium), 
Circé  les  bains  chauds.  Esculape,  fils  d’Apollon,  élève  de  Chiron,  ob¬ 
tient  d’heureux  effets  de  la  musique  dans  la  folie.  Podalyre,  son  fils,  pra¬ 
tique  le  premier  la  saignée. 

Les  Asclépiades  descendants  d’Esculape  recueillirent  pendant  près  de 
mille  années  des  observations  médicales  diverses,  élevèrent  des  temples  et 
fondèrent  trois  écoles:  1°  celle  de  Rhodes;  2°  celle  de  Guide,  et  3°  celle  de  Cos, 
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qui  fut  la  plus  célèbre.  (Les  médecins  de  Guide,  dit  Hippocrate,  se  bornaient 
à  énumérer  les  symptômes  des  maladies,  et  n’employaient  que  quelques 
remèdes  très-actifs,  tels  que  Xelaterium,  etc.  Mais  l’école  deCos  s’attacha  au 
diagnostic  des  maladies  et  détermina  la  valeur  pronostique  des  signes  et  des 
symptômes.)  On  prétend  même  que  les  ouvrages  d'Hippocrate  furent  en 
grande  partie  composés  sur  les  tables  votives  du  temple  de  Cos. 

Jusqu'à  la  cinquantième  olympiade  (576),  la  médecine  avait  été  pratiquée 
spécialement  dans  les  temples.  A  cette  époque,  elle  fut  cultivée  par  les  pê- 
riodeutes  ,  médecins  ambulants  ,  qui  supplantèrent  bientôt  les  prêtres 
d’Esculape.  Puis  les  philosophes  observant  les  rapports  de  l’âme  et  du 
corps,  furent  conduits  à  l’étude  de  la  physiologie  et  de  la  médecine.  Vers 
ce  temps-là  florissait  X école  italique  fondée  par  Pythagore.  Ce  philosophe 
définissait  la  santé  ,  la  continuation  de  la  constitution  primitive ,  et 
la  maladie,  le  dérangement  de  la  constitution .  Les  pythagoriens  excel¬ 
laient  dans  le  traitement  des  maladies  internes.  Ils  savaient  surtout  s’en 
garantir  par  une  sobriété  constante  et  un  exercice  journalier. 

Empedocles ,  médecin  sorti  de  l’école  de  Pythagore,  inventa  la  doctrine 
des  quatre  éléments,  le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  X humide  -  ou  X air  et 
le  feu  ,  la  terre  et  P  eau.  Sous  les  noms  symboliques  d 'amitié  et  (X  ini¬ 
mitié ,  il  signala  les  forces  attractives  et  répulsives .  Le  premier,  il 
donna  le  nom  d 'amnios  à  la  membrane  qui  renferme  le  fœtus ,  et  aux 
eaux  qu’elle  contient.  Selon  lui,  l’embryon  résulte  du  mélange  de  deux 
liqueurs  prolifiques,  et  reçoit  sa  forme  du  père  ou  de  la  mère,  selon  que  le 
sperme  de  l'un  ou  de  l’autre  prédomine.  11  professait  que  sentir  et  penser 
ne  font  qu’un  et  que  toute  existence  cesse  avec  la  vie,  contrairement  à  Py¬ 
thagore,  qui  croyait  l’âme  destinée  à  animer  successivement  plusieurs  corps 
(métempsycose). 

Anaxagore  ,  inventeur  de  la  théorie  des  corpuscules  fHomœomerié), 
trouvait  dans  la  résorption  de  la  bile  la  cause  des  maladies  aiguës.  Selon 
lui  ,  le  rôle  de  la  mère  consiste  uniquement  à  nourrir  le  germe  qu'elle  a 
reçu  dans  Pacte  de  la  génération. 

Démocrite  d’Àbdère,  qui  développa  le  système  des  atomes ,  imaginé  par 
Leucippe,  écrivit  aussi  plusieurs  ouvrages  sut*  l’anatomie  et  la  médecine. 

§  II.  — Depuis  Hippocrate  jusqu'à  la  naissance  de  Jésus-Christ. 

Contemporain  des  grands  hommes  qui  ont  illustré  le  siècle  de  Périclès, 
«  médecin  admirable  et  philosophe  de  premier  ordre,  »  Hippocrate  mérita 
le  titre  de  Père  de  la  médecine,  que  lui  a  donné  la  postérité. 

La  théorie  humorale  d’Hippocrate  fut  développée  par  Platon;  et  l’école 
dogmatique,  dont  le  vieillard  de  Cos  peut  être  considéré  comme  le  chef,  fut 
formée  par  ses  fils.  «  La  matière  médicale  de  cette  école  consistait  dans 
Part  d’ajouter  et  de  retrancher.  Si  la  sécheresse  n'est  pas  assez  considérable, 
on  doit  prescrire  des  médicaments  qui  la  favorisent,  et  vice  versa.  Ainsi 
on  guérit  les  maladies  aiguës  avec  les  rafraîchissants,  celle  de  la  pituite  par 
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les  échauffants.  Des  remèdes  expulsent  le  mucus,  d’autres  la  bile,  d’autres 
i  atrabue.  »  Cette  thérapeutique  dirigée  à  la  fois  contre  les  symptômes  et 
contre  les  causes  prochaines  des  maladies,  est  bien  plus  complète  et  plus 
efficace  que  I  empirisme  moderne. 

Pendant  qu’Al.exandre  promenait  en  Asie  son  ambition  dévastatrice,  Aris¬ 
tote  son  maître  ,  faisait  profiter  les  sciences  des  conquêtes  de  son 'élève 
qui  lui  envoyait  les  animaux  de  cette  partie  du  monde.  Par  ses  nombreu¬ 
ses  recherches  en  histoire  naturelle  et  en  anatomie  comparée,  il  acquit  des 
notions  plus  exactes  sur  la  structure  du  corps  humain,  et  fit  d’importantes 
decouvertes.  Il  fit  connaître  les  caractères  distinctifs  des  animaux  rumi¬ 
nants  ,  signala  l’existence  des  nerfs,  fit  voir  que  les  principaux  vaisseaux 
partent  du  cœur,  et  que  le  cerveau  de  l’homme  est  proportionnellement 
plus  volumineux  que  celui  des  animaux.  Il  considérait  la  sueur  comme 
une  secrétion  dépurative,  et  trouvait  une  sorte  d’équilibre  entre  le  cerveau 
organe  fioid,  et  le  cœur,  foyer  de  la  chaleur  et  siège  de  l’âme. 

Piaxagoras,  son  élève,  fut  célèbre  parmi  les  dogmatico-humorisfes.  Il 
distingua  les  veines  des  artères;  démontra  que  celles-ci  donnent  seules  des 
pulsations ,  et  sont  chargées  du  transport  du pneuma ,  principe  actif  im¬ 
matériel,  imaginé  par  Platon.  Il  fit  remarquer  les  modifications  anormales 
du  pouls;  observa  les  fièvres  intermittentes  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
lui,  et  attribua  toutes  les  maladies  à  l’altération  des  humeurs.  II  employait 
la  saignée  dans  les  hémorrhagies ,  pratiquait  l’excision  de  la  luette  dans  les 
angines,  et  d’autres  opérations  hardies. 

Après  la  mort  d’Alexandre ,  l’école  d’Alexandrie  fut  fondée  par  les  Pto- 
îemée  ,  ses  successeurs.  Les  travaux  de  deux  anatomistes  fameux,  Héro- 
phile  et  Erasistrate,  contribuèrent  beaucoup  à  la  prospérité  et  à  la  splen¬ 
deur  de  cet  institut.  Erasistrate,  élève  de  Chrysippe,  reconnut  que  les  nerfs 
pieniiein  leur  origine,  non  dans  la  dure-mère,  comme  on  le  croyait,  mais 
dans  le  cerveau.  —  Le  premier  il  aperçut  les  valvules  situées  à  Rentrée  du 
ventricule  droit,  et  les  appela  triglochines.  Il  attribuait  les  maladies  à  la 
déviation  des  humeurs  et  du  principe  aérien.  Selon  lui,  la  fièvre  et  l’in¬ 
flammation  résultent  de  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le  sang  pénètre  dans 
les  grandes  artères  et  trouble  le  pneuma;  et  dans  le  second,  il  s’imbibe 
dans  les  petits  vaisseaux.  Erasistrate  rejetait,  avec  Chrysippe,  l’usage  delà 
saignée  et  préférait  les  bains  ,  les  lavements,  les  vomitifs,  les  frictions  et 
l  exercice.  Cette  prévention  contre  la  saignée  fut  partagée  par  Strabon 
l’un  de  ses  principaux  élèves. 

Herophile  reconnut  le  premier  que  les  nerfs  sontles  organesdes  sensations, 
et  que  ceux  soumis  a  1  empire  de  la  volonté  tirent  leur  origine  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière.  Il  distingua  les  veines  lactées  des  vaisseaux  cpii  se 
rendent  au  foie;  fit  des  remarques  sur  le  pouls  ;  appela  duodénum  l’intes¬ 
tin  de  ce  nom,  et  découvrit  les  épididymes.  Humoriste  comme  Praxagoras, 
son  maître,  il  n’en  avait  pas  moins  recours  aux  remèdes  composés  et  aux 
spécifiques. 

1  Les  médecins  s  étant  multiplies  a  Alexandrie,  ils  devinrent  raisonneurs 
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à  ce  point  qu’ils  donnaient  une  démonstration  géométrique  de  la  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  guérir  des  ulcères  ronds.  Parmi  ces  sophistes  il  faut 
excepter Démétrius  d’Apamée,  qui  distingua  les  hémorrhagies  traumatiques 
de  l’exhalation  sanguine,  » 

La  médecine  à  l’école  d’Alexandrie  était  divisée  en  trois  branches  :  la 
médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie.  La  taille  y  fut  pratiquée  par  des 
chirurgiens  appelés  lithotomistes ,  qui  s’en  occupaient  exclusivement. 

u  L’indifférence  d’Hérophile  pour  les  systèmes  donna  naissance  à  l’école 
empirique  dont  Philinus  de  Cos,  selon  les  uns  ,  et  Sérapion  selon  d’autres, 
est  considéré  comme  le  chef.  Les  empiriques  rejetèrent  toute  théorie,  sans 
cependant  altérer  la  pratique,  qui  avait  été  adoptée  par  les  dogmatistes. 
Malgré  les  avantages  qu’ils  prétendaient  retirer  des  lumières  de  l’expérience, 
ils  n’introduisirent  aucun  remède  nouveau  ou  actif,  et  ne  déterminèrent 
avec  précision  ni  l’usage,  ni  les  vertus  d’aucun.  Ils  connaissaient  encore 
moins  les  caractères  particuliers  de  chaque  maladie.  C’est  pourquoi  ils 
tombèrent  dans  le  mépris  et  furent  confondus  avec  les  charlatans.  » 

Pendant  cette  anarchie  médicale,  il  s’établit  à  Alexandrie  une  secte 
médico-théosophique,  celle  des  Esséniens ,  que  les  Grecs  appelèrent  théra¬ 
peutes ,  parce  qu’ils  imitaient  les  pratiques  des  moines  juifs,  et  qu’ils  exer¬ 
çaient  la  médecine.  Ils  donnaient  aux  médicaments  des  noms  babyloniens 
et  employaient  les  talismans  et  les  amulettes,  inventés  par  les  Sabéens , 
vingt  siècles  auparavant. 

Vers  le  même  temps  Ascïépiade  de  Bythinie  ,  qui  avait  étudié  à  Alexan¬ 
drie,  vint  à  Rome,  où  la  nouveauté  de  son  système,  fondé  sur  la  doctrine 
des  atomes ,  et  la  simplicité  de  sa  pratique,  qu’il  savait  rendre  agréable  aux 
malades,  lui  acquirent  une  grande  célébrité.  Selon  lui,  l’homme  résulte 
de  la  réunion  accidentelle  d'atomes  qui  affectent  une  forme  déterminée, 
et  dont  le  mouvement  régulier  ou  irrégulier  dans  l’espace  qui  leur  est  dé¬ 
parti,  produit  la  santé  ou  la  maladie,  sans  concours  d’aucune  force  pri¬ 
mitive.  Sa  pathologie  était  basée  sur  l’obstacle  au  mouvement  des  atomes; 
et  dans  la  fièvre  et  l’inflammation  il  ne  voyait  qu’un  engorgement.  11  divisa 
le  premier  les  maladies  en  aiguës  et  chroniques,  employa  les  douches,  et 
pratiqua  la  bronchotomie. 


§  III.  —  Du  1er  au  VIIIe  siècle. 

Environ  un  siècle  après,  Thémison ,  fondateur  de  l’école  méthodique, 
restreignit  les  indications  thérapeutiques  aux  seules  conditions  de  resserre¬ 
ment  et  de  relâchement,  strictum  et  laxum  et  de  l’état  intermédiaire.  Les 
maladies  de  l’âme  ne  pouvant  entrer  dans  ce  système  dichotomique  ,  furent 
envisagées  séparément.  La  suppression  des  évacuations,  la  diminution  des 
parties  étaient  les  signes  du  strictum.  On  reconnaissait  le  laxum  à  l’aug¬ 
mentation  des  sécrétions,  à  la  tuméfaction.  On  cherchait  à  modifier  ces 
états  morbides,  sans  s’embarrasser  davantage  de  la  cause  que  nos  soli- 
distes  modernes,  môme  dans  les  empoisonnements.  Toutefois  les  mélho- 
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distes  perfectionnèrent  la  thérapeutique ,  en  la  rcitionnalisant.  Saranus 
d’Ephèse  fut  le  plus  célèbre  des  sectateurs  de  Thémison. 

Celsea  exposé  dans  son  Traité  de  médecine  les  opinions  diverses  des  mé¬ 
thodistes  ,  des  dogmatistes  et  des  empiriques . 

Les  dogmatistes,  que  les  sectateurs  de  Thémison  avaient  éclipsés  à  Rome, 
se  renforcèrent  du  pneuma  de  Platon  et  d’Érasistrate,  et  fondèrent  l’école 
pneumatique ,  dont  Athénée  fut  le  chef.  L’un  de  ses  disciples,  Agatinus  de 
Sparte,  se  rapprocha  des  empiriques  et  des  méthodistes,  et  créa  Y éclec¬ 
tisme,  appuyé  surtout  par  Archigène. 

Aretée  de  Cappadoce,  qui  appartient  à  cette  école,  possédait  au  plus  haut 
point  le  talent  de  description.  Il  préconisait  les  vomitifs ,  non-seulement 
comme  évacuants,  mais  aussi  comme  désobstruants  et  stimulants  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Un  autre  éclectique,  Antyllus,  parla  le  premier  de  l’hydro¬ 
céphale  et  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Claude  Galien  de  Pergame  étudia  tous  ces  systèmes,  et  les  trouvant  dé¬ 
fectueux,  il  adopta  la  médecine  d’Hippocrate,  en  déclarant  toutefois  la 
théorie  supérieure  à  l’empirisme.  Il  définissait  la  maladie  un  état  anormal 
des  parties  élémentaires  ou  des  organes  eux-mêmes,  et  divisait  les  causesen 
éloignées  et  prochaines,  en  internes  et  externes.  Selon  lui  les  causes  internes 
dépendaient  presque  toujours  de  la  surabondance  ou  de  l’altération  des  hu¬ 
meurs.  Il  explique  l’inflammation  par  l’introduction  du  sang  dans  une 
partie  qui  n’en  contenait  point.  11  voulait  que  la  thérapeutique  fût  basée  sur 
la  nature  des  maladies,  et  faisait  un  fréquent  usage  de  la  médication  éva¬ 
cuante.  Les  nombreux  écrits  de  Galien  qui  attestent  son  génie  et  son  im¬ 
mense  érudition  ,  et  les  brillants  succès  de  sa  pratique,  expliquent  la  célé¬ 
brité  inouïe  de  ce  panthëe  littéraire. 

Galien  eut  d’indignes  successeurs.  Ce  grand  homme  s’était  vainement 
opposé  à  l’invasion  des  thérapeutes ,  dont  la  secte  avait  pris  naissance  à 
Alexandrie,  environ  trois  siècles  auparavant.  Les  talismans,  les  amulettes  9 
les  reliques  des  saints,  etc.,  étaient  les  grands  moyens  de  guérison  à  cette 
triste  époque  où  le  christianisme  opposant  les  miracles  à  la  science,  et  la 
foi  à  la  raison ,  préservait  ses  adeptes  du  danger  des  lumières.  Toutefois 
il  est  juste  de  reconnaître  que  ce  fut  par  les  ecclésiastiques  qui  s’occupèrent 
de  traiter  les  maladies  d'une  manière  mystique  (parabolains),  que  les  pre¬ 
miers  hôpitaux  pour  les  indigents  malades  furent  établis. 

Marcellus ,  l’un  des  principaux  médecins  de  ce  temps  là,  composa  qua¬ 
rante-deux  livres  de  médecine  sur  les  maladies  nerveuses,  peu  connues  des 
anciens. 

Au  quatrième  siècle  l’art  de  guérir  fut  exercé  par  des  magiciens  et  des 
moines,  qui  ne  préparaient  les  médicaments  qu’à  des  jours  déterminés, 
et  faisaient  tourner  les  malades  du  côté  de  l’orient,  pour  avaler  leurs  dro¬ 
gues  ,  etc.  L’histoire  cependant  a  conservé  les  noms  de  quelques  médecins 
distingués.  Zénon  jouissait  d'une  grande  réputation  à  Alexandrie.  Oribaze, 
son  élève ,  fit  un  extrait  de  tous  les  ouvrages  anciens,  puis  un  résumé  qu’il 
appela  synopsis  .Némésius,  évêque  d’Émese,  distingua  les  nerfs  des  tendons, 
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et  composa  un  ouvrage  ( sur  la  nature  de  l'homme )  dans  lequel  des  au¬ 
teurs  ont  cru  trouver  la  description  de  la  circulation  du  sang. 

Un  médecin  nommé  Jacques  était  très-rénommé  à  Constantinople  vers 
le  milieu  ducinquième  siècle.  Aetius,  son  successeur  fît,  le  premier  mention 
des  calculs  utérins.  Il  fait  dépendre  les  maladies  de  l’altération  des  humeurs 
élémentaires.  Après  Aëtius,  Alexandre  de  Traites  fit  avancer  la  science, 
soit  en  signalant  des  erreurs  funestes ,  soit  en  l’enrichissant  de  découvertes 
utiles.  Il  établit  le  diagnostic  différentiel  de  la  pleurite  et  de  l’hépatite,  et 
employa  le  premier  la  rhubarbe  contre  la  dyssenterie.  En  ce  temps  là  la 
peste  désolait  la  France  et  l’Orient. 

Paul  d’Égine,  chirurgien  accoucheur  célèbre,  qui  avait  étudié  à  Alexan¬ 
drie,  distingua  les  anévrysmes  vrais  des  faux  ,  signala  les  dépôts  laiteux, 
et  indiqua  leur  traitement.  II  fit  connaître  aussi  beaucoup  d’affections  des 
voies  génitales  analogues  aux  maladies  vénériennes. 

§  IV.  —  École  arabe. 

Les  Nesloriens  qui  avaient  été  chassés  d’Édesse  où  ils  avaient  formé  une 
école  vers  le  cinquième  siècle,  s’étaient  réfugiés  en  Orient.  Us  y  fondèrent 
plusieurs  établissements  d’instruction,  entre  autres  le  collège  deDschondi- 
sabour.  Il  y  avait  aussi  dans  cette  ville  un  hôpital  où  les  jeunes  médecins 
n’étaient  admis  qu’après  avoir  subi  un  examen. 

Au  huitième  siècle  les  Arabes  fondèrent  les  écoles  de  Cordoue,  où  ils 
avaient  transporté  les  débris  delà  bibliothèque  d’Alexandrie,  incendiée  par 
une  bande  de  chrétiens  fanatiques;  faible  lueur,  au  milieu  des  ténèbres  qui 
couvraient  l'Europe ,  à  l’époque  d’exécrable  mémoire  où  la  féodalité  héré¬ 
ditaire  fut  établie  en  France!  La  création  de  l’école  de  Salerne  remonte  aussi 
au  huitième  siècle.  On  employait  dans  les  écoles  arabes  le  sublimé ,  le 
■précipité  rouge ,  le  nitrate  d'argent ,  les  acides  nitrique  et  nitro- 
muriatique.  On  a  donc  lieu  de  s’étonner  encore  que  Charlemagne  soit 
mort  en  81  a  n’ayant  pas  un  médecin  qui  sût  ce  qu’était  une  inflammation 
de  poitrine. 

Les  califes  de  Bagdad  furent  plus  heureux.  Une  famille  de  médecins 
Nestoriens  s’élait  établiedans  cette  ville.  L’un  d’eux  guérit  Haroun-aî-Raschid 
d’une  apoplexie,  et  sa  favorite  d’une  paralysie.  Ce  médecin  arabe  Rhazès, 
professeur  à  Bagdad,  et  directeur  de  l’hôpital  de  celte  viile,  était  fort  estimé 
des  Grecs,  pour  la  justesse  de  son  pronostic.  Son  traité  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  est  encore  lu  avec  fruit.  C’est  le  premier  médecin  qui  parle  de 
l’eau-de-vie,  inventée  par  les  chinois  vingt-deux  siècles  avant  l'ère  vulgaire. 
Sur  la  fin  du  neuvième  siècle,  le  premier  dispensaire  fut  publié  sous  le  nom 
de  Krabadin ,  par  Sabor-Ebn-Sahel  ,  directeur  de  l’école  de  Dschon- 
disabour. 

Avicenne,  qui  avait  étudié  à  Bagdad,  exerçait  la  médecine  à  dix-huit  ans. 
Il  obtint  la  faveur  des  califes,  etfutélevé  à  la  dignité  de  vizir.  Ce  fut  à  la  cour 
de  Chams-Eddaulot  à  Ilamadan,  qu’il  composa  ce  vaste  répertoire  ,  auquel 
Tome  ix.  —  2.  YS 
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il  donna  le  nom  de  canons ,  et  qui  fut  pendant  plusieurs  siècles  le  code 
médical  de  l’Europe. 

Avenzoar  de  Séville  distingua  les  purgatifs  des  laxatifs.  Rejetant  la  su¬ 
prématie  du  cœur  ou  du  cerveau,  il  soutint  que  tous  les  organes  coopèrent 
solidairement  aux  phénomènes  de  la  vie. 

Averroës  son  successeur  s’occupa  plus  de  philosophie  que  de  médecine. 
En  résumé  la  matière  médicale  et  la  chimie  sont  les  seules  branches  que  les 
Arabes  aient  perfectionnées. 

§.  15. — Depuis  la  renaissance  jusqu'au  XIXe  siècle . 

Cependant  la  haine  inquiète  des  papes  et  des  princes  de  l’église  pour  les 
sciences  et  les  arts  favorisait  l’obscurantisme.  L’exercice  de  la  médecine 
était  abandonné  aux  moines  et  aux  prêtres,  qui  n’employaient  pour  guérir 
les  malades  que  l’eau  bénite  et  les  reliques.  Mais  les  écoles  de  Salerne,  de 
Montpellier  et  de  Paris  produisaient  des  savants  protégés  par  la  plupart 
des  monarques  de  l'Europe.  Roger  de  Parme,  chancelier  de  Montpellier, 
employait  V éponge  contre  les  scrofules;  de  nombreux  élèves  suivaient  les 
cours  de  chirurgie  de  Lanfranc,  à  Paris,  en  même  temps  que  SL-Roch  se 
distinguait  par  des  cures  miraculeuses,  et  que  la  chorée,  épidémique  en 
Allemagne,  était  traitée  par  des  exorcismes. 

Le  despotisme  monacal ,  fauteur  des  préjugés  et  des  superstitions, 
éprouva  quelque  résistance  au  quatorzième  siècle.  Duns,  Durand,  üccam, 
arborent  courageusement  la  bannière  de  la  raison.  Le  chantre  de  Laure 
critique  Averroës  et  s’efforce  d’affranchir  la  science  du  joug  des  Grecs  et  des 
Arabes. 

En  131b,  Mondini  de  Luzzi  disséqua  publiquement  deux  cadavres  de 
femmes.  Ce  précurseur  de  Gall  admettait  pour  le  cerveau  l’existence  de 
cellules  dont  chacune  est  le  siège  de  l’une  des  facultés  intellectuelles.  Avant 
lui,  Hugues  de  Lacques  avait  guéri  un  homme  qui  avait  perdu  une  portion 
du  cerveau ,  dans  laquelle  étaient  comprises  les  cellules  cle  la  mémoire . 

Gui  de  Chauîiac,  restaurateur  de  la  chirurgie,  Antoine  Guainer  ,  profes¬ 
seur  à  Pavie,  méprisaient  les  charmes  et  l’alchimie.  Néanmoins  les  sciences 
occultes  avaient  encore  leurs  champions.  Jacques  Ganivet  soutenait  encore 
que  la  cause  des  épidémies,  telles  que  la  coqueluche  et  la  suette ,  qui  se 
montrèrent  pour  la  première  fois  à  cette  époque  ,  réside  dans  la  conjonc¬ 
tion  des  planètes,  et  celles  des  maladies  de  l’individu  dans  la  constitution 
qui  l’a  vu  naître. 

Mais  les  bons  esprits  continuent  leur  marche  dans  la  voie  du  progrès. 
Au  seizième  siècle,  Duret  et  Foës  relèvent  la  médecine  hippocratique. Fernel 
applique  à  la  médecine,  la  philosophie  de  Ramus,  soutient  contre  Aristote 
que  l’âme  à  son  siège  dans  le  cerveau  ,  et  place  la  cause  éloignée  des  mala¬ 
dies  dans  les  humeurs,  les  maladies  dans  les  solides,  et  les  symptômes  dans 
les  fonctions.  Plater  publie  le  premier  essai  de  classification,  et  Bauhin  une 
nomenclature  anatomique.  L’anatomie  s’enrichit  des  travaux  de  Bérenger 
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Sylvius,  Yésale,  Eustaehe,  Fallope,  Botal ,  Yaroîe,  Fabrice,  etc.  Cannoni, 
Servet,  Colombo,  Levasseur,  Cesalpino,  etc.,  préparent,  par  leurs  recher¬ 
ches,  la  grande  découverte  qui  doit  immortaliser  Harvay,  Ambroise  Paré, 
perfectionne  la  chirurgie,  et  fait  le  premier  la  ligature  des  artères. 

Malgré  ces  progrès,  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  juristes  sou¬ 
tiennent  l’existence  des  maladies  démoniaques,  et  condamnent  les  sorciers 
comme  instruments  du  diable.  Pectorius ,  Scribonius,  Th.  Éraste,  défen¬ 
dent  la  magie  et  la  sorcellerie  contre  Wyer  qui  a  osé  attaquer  les  honteux 
préjugés  de  son  siècle  L’alchimie,  l’astrologie,  la  cabale,  la  nécro¬ 
mancie,  etc.,  monstres  enfantés  par  l’ignorance  et  la  superstition  ,  préoc¬ 
cupent  les  idiots  et.  les  jongleurs  de  cette  époque  déplorable. 

Cette  disposition  des  esprits  explique  les  succès  du  banquiste  Paracelse. 
Ce  charlatan  disait  qu’il  tirait  toute  sa  sagesse  de  Dieu.  Selon  lui,  la  bible 
avec  ses  paraphrases  est  la  clef  de  la  théorie  des  maladies;  Fart  cabalisti¬ 
que  renferme  en  lui-même  tous  les  autres ,  etc.  Il  divisait  les  maladies  en 
cinq  classes  :  1°  ens  Dei ;  2°  ens  astrale ;  5°  ens  naturale  ;  4°  ens  pa- 
goïcum ;  5°  ens  veneni.  Ainsi  l’Europe  au  seizième  siècle,  fut  ravagée  à  la 
fois  par  la  syphilis,  les  bateleurs  et  la  peste. 

L’école  chimique  créée  par  Paracelse  ,  au  lieu  d’avancer  la  médecine ,  en 
retarda  les  progrès.  Toutefois  il  introduisit  dans  la  thérapeutique  quelques 
remèdes  puissants,  et  signala  le  premier  la  vertu  fébrifuge  de  V étain. 

La  physiologie  de  Yan  Helmont  est  bien  supérieure  à  celle  de  Paracelse , 
sa  pathologie  bien  plus  rationnelle.  «  Le  système  créé  par  le  médecin  Bra¬ 
bançon  porte  le  nom  d’archéisme.  L’archée  est  un  principe  distinct  de 
l’ame,  qui  a  sous  son  empire  tous  les  phénomènes  de  la  vie  ,  soit  en  santé , 
soit  en  maladie.  Non-seulement  chaque  être  vivant  à  son  archée,  mais  cha¬ 
cun  des  organes  a  aussi  son  archée  particulier ,  lequel  est  d’un  ordre  infé¬ 
rieur  à  l’archée  suprême.  La  cause  prochaine  des  maladies  réside  dans  les 
affections  de  l’archée.  »  Les  causes  de  la  lièvre,  dit  Yan  Helmont,  sontplus 
propres  à  offenser  l’archée,  qu’à  déranger  la  structure  des  parties.  Quant  à 
l’inflammation,  elle  dépend  d’une  cause  locale  irritante  qu’il  appelle  épine. 
La  thérapeutique  de  Yan  Helmont  consistait  à  combattre  les  souffrances  de 
l’archée,  et  l’altération  des  humeurs.  Il  rejetait  la  saignée  parce  qu’elle  di¬ 
minue  la  masse  d’esprit  vital  dont  le  sang  est  le  réservoir.  «  Yan  Helmont, 
dans  son  langage  figuré,  entendait  par  archée  ce  qu’Hippocra  te  comprend 
sous  le  nom  de  nature ,  Stahl  sous  celui  A' cime,  et  ce  qu’on  iudique  au¬ 
jourd’hui  sous  la  dénomination  de  forces  vitales  (L.  Broeckx).  » 

La  propagation  des  idées  de  Yan  Helmont  rencontra  un  puissant  obstacle 
dans  les  tourbillons  de  Descartes,  système  renouvelé  de  Démocriteet  d’Às- 
clépiade. 

Sydenham  rejeta  toutes  ces  théories  et  fut  appelé  l’Hippocrate  anglais. 
Il  définissait  la  maladie  un  effort  de  la  nature  pour  expulser  un  principe 
morbifique  de  la  masse  des  humeurs. 

En  1619  Harvay  découvre  la  circulation.  Des  expériences  sur  l’injection 
des  médicaments  dans  les  veines  sont  tentées  dans  toute  l’Europe.  La  trans¬ 
it). 
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Sydenham  de  IFind-  Pascal. 
ford-Eagle . 


ÈRE 

1623 


D.  Huet. 


1650 


VULGAIRE. 
—  1662 
—  1721 


A.  Boreilli  de  Naples. 
F.  Silvius,  émétique , 
quinquina . 


De  Spinoza. 
Locke, 
Malebranche. 
Newton. 
^Leibnitz. 

P.  Bayle. 


Pison  parle  le  pre¬ 
mier  de  Vipécacuana. 


1631 
1652 

1632  —  1677 
1632  —  1704 
1638  —  1713 
1642  —  1727 

1646  —  1716 

1647 


1648 


Stahl  d’Anspach. 
Hoffmann  de  Halle. 
Boerhaave  de  Leyde. 
Baglivi  de  Baguse . 
Morgagni. 


Haller  de  Berne . 


Bordeu  d’Iseste. 


G.  Berkeley  de  Kirklin. 
Montesquieu. 

Voltaire. 

Buffon. 


Lamettrie. 

Hume  d’Edimbourg. 

J. -J.  Rousseau. 

D.  Diderot. 

Condillac. 

D’Aleinbert. 

Ch.  Bonnet  de  Genève. 


Kant. 


1660 

— • 

1734 

1660 

— 

1742 

1668 

— 

1758 

1669 

— 

1707 

— 

1720 

— 

1684 

— • 

1732 

1689 

— 

1755 

1694 

— 

1758 

1707 

— — 

1788 

1708 

1777 

1709 

1711 

1712 

— 

1778 

1712 

— 

1784 

1715 

— 

1780 

1717 

— 

1783 

1720 

— 

1793 

1722 

— 

1776 

1724 

— — 
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fusion  sanguine,  pratiquée  avec  succès  par  R.  Lower,  est  approuvée  par  la 
société  de  Londres ,  puis  défendue  par  le  parlement  de  Paris  (1675).  Pour 
la  première  fois  Malpighi,  et  après  lui  Leuwenhoek,  démontrent  la  circula¬ 
tion  dans  les  petits  vaisseaux.  Celui-ci  décrit  la  forme,  le  volume,  les  rap¬ 
ports  des  globules  sanguins  découverts  par  Malpighi. 

Borelli,  soumettant  la  marche  du  sang  aux  seules  lois  de  la  physique, 
fonde  l’école  iatro-ma  thématique.  Les  travaux  de  Maurocordatus ,  Sté- 
non,  Lower,  Sénac,  Blanchard,  Wepfer,  Yieussens,  Chirac,  jettent  un  nou¬ 
veau  jour  sur  la  théorie  de  la  circulation.  Aselli ,  Pecquet,  Rudbeck,  Bar- 
tholin  ,  etc.,  découvrent  le  système  lymphatique.  Malpighi  indique  la 
structure  des  poumons  et  la  combinaison  de  Pair  avec  le  sang,  dans  la  res¬ 
piration.  Mayow  reconnaît  qu’une  partie  de  Pair  seulement,  l’oxygène,  se 
mêle  avec  le  sang  dans  les  poumons.  Borelli ,  Beliini  expliquent  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration.  Sylvius,  Wepfer,  Leuwenhoek ,  Sténon  ,  Willis, 
perfectionnent  l’anatomie  de  l’encéphale.  Celui-ci  localise  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  admet  un  fluide  nerveux  conducteur  des  esprits  animaux.  La 
théorie  de  la  vibration  des  nerfs  de  Newton ,  adoptée  par  les  philosophes 
anglais,  est  rejettée  par  Boerhaave.  D’intéressantes  recherches  sur  la  généra¬ 
tion  sont  publiées  par  de  Graaf  et  Leuwenhoek,  etc.  Le  premier,  partisan 
de  P ovisme  ;  le  second  ,  de  P animalculisme ,  systèmes  rejetés  plus  tard 
par  l’illustre  Buffon. 

F.  Leboe  Sylvius  fonde  un  système  humoral  sur  les  idées  de  Van  Helmont 
et  de  Descartes.  Il  ne  voit  dans  l’organisme  qu’un  laboratoire  chimique,  et 
attribue  les  maladies  à  l’âcreté  (acide  ou  alcaline)  des  humeurs.  Les  princi¬ 
paux  remèdes  sont  les  purgatifs  et  l’opium. 

Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  le  système  de  Van  Helmont  réparait 
sous  une  nouvelle  forme  et  prend  le  nom  éC  animisme.  Stahl ,  créateur  de 
ce  néo-archéisme  ,  donne  le  nom  d’âme  au  principe  immatériel  de  tous  les 
mouvements  organiques ,  de  tous  les  actes  normaux  et  anormaux  de  l’éco¬ 
nomie  animale.  Selon  lui  les  phénomènes  morbides  sont  produits  par  les 
efforts  des  causes  morbifiques,  et  la  résistance  de  Pâme.  Il  se  déclare  en¬ 
nemi  de  la  thérapeutique  jugulante,  et  veut ,  avec  Hippocrate,  qu’on  prenne 
la  nature  pour  guide  et  qu’on  lui  obéisse.  S’il  conseille  la  saignée  dans  la 
fièvre,  c’est  parce  que  Pâme  a  en  vue  de  délivrer  le  corps  du  sang  superflu. 
Il  propose  de  bannir  de  la  médecine,  comme  inutiles  et  dangereuses,  la 
physique,  la  chimie  et  l’anatomie  elle-même,  et  de  ne  s’occuper  que  des 
mouvements  vitaux ,  dont  Pâme  est  le  principe  actif.  Parmi  les  vitalistes 
célèbres,  il  faut  placer  au  premier  rang  Bordeu,  Barthez  et  Fontana. 

Quelques  années  plus  tard  le  vitalisme  subit  une  transformation  radicale. 
Hoffmann,  professeur  à  l’Université  de  Halle,  matérialisant  l’archée  de  Van 
Helmont  et  l’âme  de  Stahl,  considère  le  fluide  nerveux  comme  l’agent  in¬ 
termédiaire  par  lequel  Pâme  agit  sur  le  corps,  et  détermine  les  mouve¬ 
ments  volontaires.  Quant  aux  mouvements  organiques,  ils  sont  déterminés, 
au  moyen  des  nerfs,  par  le  cerveau ,  organe  sécréteur  du  fluide  nerveux. 
Hoffmann  attribue  les  maladies  au  mouvement  trop  fort  ou  trop  faible , 
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Mesmer.  ( Magnétisme ). 

1753  — 

1815 
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1735 
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Saint-Simon. 

1760 
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1771  — 
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Pinel. 

—  1798 

■ 

Illuminés. 

1787 
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Mirabeau 

1789 

1791 

Galvani  trouve  le  gai - 
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—  1792 

Jenner, 
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produisant  des  spasmes,  dans  le  premier  cas,  et,  dans  le  second,  l’atonie. 
Selon  lui  les  altérations  des  humeurs  résultent  de  l’interruption  des  sécré¬ 
tions  due  à  une  modification  anormale  du  mouvement. Beaucoup  de. mala¬ 
dies,  et  surtout  les  épidémies  dépendant  de  l’air  atmosphérique.  Il  attribue 
les  fièvres  intermittentes  à  l'influence  des  marais.  La  thérapeutique  lui  doit 
plusieurs  remèdes  d’une  grande  utilité. 

Boerhaave,  contemporain  de  Stalil  et  d'Hoffmann,  choisit  dans  les  écrits 
des  anciens  et  des  modernes,  les  éléments  d’une  doctrine  universellement 
adoptée,  (sans  acception  de  système.) 

Cependant  la  chimie  est  élevée  au  rang  des  sciences  par  Lavoisier,  Four- 
croy,  Berthollet,  Vauquelin,  Chaptal;  les  recherches  deMecquel,  Soemme- 
ring ,  Cuvier,  Scarpa,  Boyer,  Lauth,  Chaussier,  etc.,  agrandissent  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie;  Blumenbach,  Saumarez,  Barthez,  et  quelques  années 
plus  tard  l’infortuné  Bichat,  publient  d'importants  ouvrages  de  physiologie; 
les  travaux  de  Jourdain,  Chopart,  Desault,  Vogel,  Sabatier,  Larrey,  Scarpa, 
Monro,  Dubois,  Baudelocque,  Boyer,  etc.,  font  briller  la  chirurgie  d’un  vif 
éclat.  Morgagni  fonde  l'anatomie  pathologique;  Haller  la  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

Cullen,  mariant  aux  principes  d'Hoffmann  l’irritabilité  hallérienne,  crée 
le  solidisme,  rendu  célèbre  par  Brown.  Celui-ci  partage  les  maladies  en 
sthéniques  et  asthéniques ,  attribuant  les  premières  à  l’accumulation  de 
l’irritabilité  par  la  soustraction  des  stimulants,  les  secondes  à  son  épuise¬ 
ment,  par  suite  d’irritations  trop  fréquentes  ou  trop  vives.  Et  cette  seconde 
classe  comprend  l’immense  majorité  des  maladies. — Stoll,  Tissot,  Zimmer¬ 
mann,  Selle,  etc.,  soutiennent  l’humorisme. 

Sauvages,  Linnée,  Vogel,  Sager,  Pinel,  publient  leurs  systèmes  de  noso¬ 
logie.  Avenbrugger  invente  la  percussion;  et  Jenner  acquiert  un  titre  éter¬ 
nel  à  la  reconnaissance  de  la  postérité,  par  la  découverte  de  la  vaccine. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DS  MEDECINE  ALLEMANDS,  ANGLAIS  ET 

HOLLANDAIS. 

Par  le  D>- Philippe  J.  VAN  MEERBEECK  (deMalines). 


1°  JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Excrétion  par  le  rectum  d’une  concrétion  pierreuse  ,  observée 
par  le  Docteur  Yon  Jan,  médecin-légiste  à  Rurghaslach. 

«  J.  H...,  commerçant  israélite,  âgé  de  50  ans,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  bilieux,  eut  recours  une  première  fois  aux  soins  de  per¬ 
sonnes  de  l’art  pour  des  dérangements  dans  les  organes  digestifs,  au  mois 
de  décembre  1859.  Le  19  novembre  1841 ,  il  revint  malade  d’un  voyage, 
pendant  lequel  il  avait  été  retenu  pendant  plusieurs  jours  à  AV....,  confié 
aux  soins  du  chirurgien  de  l’endroit.  Immédiatement  après  un  refroidisse¬ 
ment,  il  avait  été  saisi  d’un  frisson  intense  suivi  de  malaise,  de  douleurs 
d’estomac  et  de  constipation.  Je  fus  appelé  le  22.  Je  diagnostiquai  une 
lièvre  gastrico-catarrhale,  que  je  traitai  en  conséquence.  Je  dois  mention¬ 
ner  expressément  ici  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  ne  se 
manifesta  aucun  symptôme,  soit  dans  la  région  du  foie,  qui  put  faire  soup¬ 
çonner  la  présence  d’un  calcul  biliaire,  soit  dans  le  bas  ventre,  qui  put 
indiquer  la  présence  ou  la  descente  d’un  corps  étranger  volumineux.  Au 
contraire  il  ne  resta ,  après  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  symptômes  ca¬ 
tarrhaux,  que  de  la  difficulté  dans  la  digestion,  des  flatuosités,  des  rap¬ 
ports  fréquents,  la  langue  chargée  d’un  enduit  jaunâtre  et  de  la  froideur 
des  pieds;  je  prescrivis  le  28  novembre,  pour  combattre  ces  phénomènes,  la 
poudre  suivante  : 


2)..  Pulv.  rad.  rhei. 

Flav.  cort.  aurant.  ana  3ij. 

Magnes,  sulphuric.  5 i i j . 

—  carbonic.  3j. 

Olœosacch.  fœnic.  3s. 

D.  ad  scat.  S.  oî  die  coch.  min.  N°  5-4. 


«  Sous  l’influence  de  cette  prescription,  prise  d’une  manière  continue, 
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les  symptômes  diminuèrent  sans  cesser  entièrement,  et  le  9  décembre  au 
matin,  pendant  que  le  malade  allait  à  selle,  il  eut  des  ténesmes  douloureux 
et  sentit  tout  d’un  coup  un  corps  pesant  se  placer  de  travers  dans  le  rec¬ 
tum.  Des  efforts  expulsifs  continués  ne  suffisant  pas  pour  chassercet  obstacle 
au  dehors,  le  malade  s’aida  du  doigt  et  mit  au  jour  un  calcul  de  la  grandeur 
d’un  œuf  de  pigeon,  mais  un  peu  plus  long.  Un  examen  plus  attentif  dé¬ 
montra  qu’il  avait  9/8  de  pouce  de  Paris  de  long  ,  et  5/s  de  pouce  de  large  ; 
il  pesait  un  gros  et  50  grains,  poids  médicinal.  La  surface  en  était  lisse,  de 
couleur  jaune-blanchâtre,  présentant  un  assemblage  de  lignes  d’un  brun 
foncé,  figurant  un  sextangle,  dont  les  axes  n’avaient  qu’un  demi-pouce;  en 
la  grattant  on  en  enlevait  avec  beaucoup  de  facilité  la  poudre  blanche. 
Sous  le  couteau  il  s’en  détacha  d’abord  quelques  parcelles,  et  sous  une  forte 
pression  un  fragment  considérable.  Alors  on  reconnut  pertinemment  : 

1°  Un  noyau  globuleux  d’un  brun  vif,  de  1  72  ligne  de  diamètre; 

2°  Des  couches  concentriques  rayonnées,  de  couleur  blanc-jaunâtre, 
d’un  vif  éclat,  semblables  au  spath  calcaire  en  cristaux  filamenteux  ;  et 

5°  Une  écorce  brunâtre  de  l’épaisseur  du  dos  d’un  couteau. 

»  L’odeur  en  était  pénétrante,  assez  semblable  à  celle  de  vieille  urine 
ou  de  brou  de  noix.  » 

»  11  me  paraît  encore  digne  de  remarque  que  le  patient  n’acquit  une 
couleur  jaune  prononcée  de  la  peau  qu’après  que  le  calcul  fut  sorti;  ce 
qui  s’accorde  parfaitement  avec  une  observation  semblable  de  Conradi 
(V.  Hufeland’s  Journal,  6.  Bd.  5.  St.  S.  479.)  » 

»  Dans  les  considérations  que  l’on  pourrait  faire  sur  la  pathogénie  de  la 
concrétion  décrite,  se  présentent  d’abord  les  questions  suivantes: 

1°  Quel  est  l’endroit  dans  lequel  elle  s’est  formée?  Est-ce  un  calcul  bi¬ 
liaire  ,  une  concrétion  formée  dans  les  intestins ,  ou  un  calcul  vésical,  qui 
des  voies  urinaires  aurait  pénétré  dans  le  tube  intestinal.  Quoique  la  troi¬ 
sième  de  ces  suppositions  se  présente  de  temps  à  autre,  d’après  Chélius 
{Handbuchder  Chirurgie ,  §.  1850)  et  d’autres  auteurs,  on  ne  peut  pour¬ 
tant  s’y  arrêter  dans  le  cas  présent  à  cause  du  manque  total  de  symptômes 
qui  s’y  seraient  rapportés.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  décider  si  la  concré¬ 
tion  s’est  formée  dans  la  vésicule  biliaire  ou  dans  le  tube  intestinal.  Dans 
le  premier  cas,  comment  aurait-elle  pu  passer  par  l’étroit  conduit  biliaire 
sans  provoquer  des  phénomènes  remarquables?  Quoique  plusieurs  méde¬ 
cins  aient  nié  l’existence  de  concrétions  intestinales  et  les  aient  déclarées 
des  calculs  biliaires  ,  quoique  même  John  ( chem .  Tabcllen  des  T hier- 
reiches.  Berlin  1814.  §.  50*  98. — 102)  croie  que  l’on  ne  connaisse  pas 
avec  certitude  d’exemple  de  l’existence  de  calculs  intestinaux  chez  l’homme, 
je  pense  cependant  que  celui  que  je  viens  de  décrire  en  était  un.  On  ne 
peut  pas  en  effet  le  confondre  avec  une  concrétion  excrémentitielle  ,  grais¬ 
seuse,  lymphatique  ou  osseuse,  ni  avec  un  caillou  qui  aurait  été  avalé  par 
hasard.  Le  noyau  du  calcul  ne  démontre  pas  non  plus  qu’il  aurait  été 
formé  d’un  corps  venu  de  l’extérieur  (des  boules  poileuses,  chez  les  ani¬ 
maux,  des  noyaux  de  fruits  chez  l’homme),  comme  cela  a  été  le  cas  dans 
la  plupart  des  observations  de  concrétions  intestinales  rapportées  par  les 
auteurs.  Cependant  je  ne  me  permettrai  pas  de  décider  si  peut-être  le 
noyau  n’a  pas  été  un  calcul  biliaire.  Mais  alors  ,  comment  se  fait-il  qu’une 


telle  concrétion  n’ait  pas  traversé  les  circonvolutions  intestinales ,  avant 
d’acquérir  lin  tel  volume? 

2°  Dans  quel  temps  ce  calcul  peut-il  s’ètre  formé?  11  me  semble  que  la 
concrétion  a  déjà  dû  exister  lors  de  la  première  maladie  de  H...  en  1839, 
ou  au  moins  qu’alors  les  influences  morbides  qui  ont  dû  la  produire  étaient 
déjà  agissantes.  » 

)>  Quant  à  ce  qui  regarde  le  développement  des  symptômes,  les  carac¬ 
tères  anatomico-pathologiques  du  canal  intestinal,  les  caractères  physiques 
et  chimiques  de  ces  concrétions,  les  causes  quiles  produisent,  leur  diagnos¬ 
tic  et  leur  traitement,  je  ne  puis  faire  mieux  que  de  renvoyer  à  l’ouvrage  de 
mon  professeur  Michel  Jaeger  [Ueber  die  Darmsteinen  der  Menschen 
und  Thieren ,  Berlin,  1834,  §  33,  in-8°),  dans  lequel  la  plupart  des  cas  de 
ce  genre  qui  ont  été  observés  se  trouvent  relatés.  » 

»  On  peut  encore  consulter  sur  le  même  sujet  : 

C.  Bauhini  de  lapidis  Bezoar  ortu ,  natura,  etc.  Bas.  1613  ; 

Schurigii  Lithologia,  Dresd.  et  Lips.,  1744,  4°,  p.  130-161,  242-249, 
428-462  ; 

Meckel,  sur  les  concrétions  dans  le  canal  intestinal  de  l’homme,  dans 
ses  Archiv  fur  die  Physiologie ,  Bd.  I,  S  434  ,  et  son  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie ,  Bd.  11,  abtheil.  2,  S  461.)* 

»  Voici  les  observations  consignées  dans  les  annales  de  la  science,  qui  ont 
le  plus  de  ressemblance  avec  le  cas  que  je  viens  de  rapporter;  dans  cette 
énumération  je  passerai  sous  silence  ceux  dans  lesquels  les  calculs  n’ont 
été  trouvés  qu’après  la  mort,  ou  dans  lesquels  ils  sont  sortis  par  une  autre 
voie  : 

Marcellus  Donatus  (  de  med.  hist.  mir.  lib.  IV,  c.  30  )  et  II.  Cappi- 
vaccus  ( Pract .  7ned.  lib.  III,  c.  13  )  ont  vu  des  concrétions  intestinales 
du  volume  d’un  œuf  de  ponle  ;  A.  Benivienus  {de  abdit.  morb.  causis, 
c.  19)  et  VVier  {Op.  lib.  IV,  c.  16)  en  ont  observé  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon  ;  Schroeck(7î/?Vc.  IV.  C.  DecA,ann.  9  et  10)  en  vit  un  du  poids 
de  10  gros;  Beckers  (  Mise.  N.  C.  Dec.  1,  ann.  8,  obs.  20  )  en  compta 
14  de  la  grandeur  d’une  aveline;  Am.  Lusitanus  en  observa  un  de  la  gros¬ 
seur  d’un  clou  et  Ilorst  {Op.  t.  II,  lib.  IV,  obs.  47),  vit  230  de  ces  cal¬ 
culs,  qui  tous  sortirent  par  le  rectum.  Dav.  Christ.  Yaltherus  {Eph.  IV.  C. 
cent.  III,  1747,  obs.  136,  p.  310  ),  observa  en  1707  une  excrétion  caî- 
culeuse  semblable.  Bilger  {Horst,  a.  a.  O.  ),  extraya  du  rectum  un  calcul 
de  la  grosseur  d’une  pomme  chez  un  homme  âgé  de  40  ans.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps  des  observations  semblables  ont  été  rapportées  par  Helm  {Bul- 
let.  des  sc.méd.,  t.  VIII  ) ,  Alex.  Mcnro  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXVI, 
1831,  p.  231),  Ch.  VVithe  {Cases  of  surgery,  1770,  p.  17),Goosch,  Mars- 
chall,  Moreau,  Simson  {Edinb.  med.  Essays,  Book  I,  art.  32) ,  Ileuer- 
mann  {Chir.  oper.  th.  I).  Fischer  à  Kiel,  Schwind  ( Schmucker's  chir . 
Schr.,  Bd.  Il) ,  Burleigh  Smart  (  The  american  fburn.  of  the  med. 
scienc.,  1830,  august,  p.  337)  et  Goodsir.  Le  malade  de  ce  dernier  souffrit 
pendant  plusieurs  années  de  fortes  douleurs  à  la  région  épigastrique,  et  se 
débarrassa  enfin  par  les  selles  de  9  calculs.  Dans  le  cabinet  d’anatomie 
pathologique  devienne  se  trouve  une  concrétion  intestinale  d’au  moins  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  fut  rendu  de  la  même  manière.  {Med. 
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Ja/irb .  der  oesterr.  Staates,  Bd.  II,  St.  /,  S  11.)  Une  des  observations 
les  plus  récentes  dans  ce  genre  est  celle  du  docteur  Oernstrup  à  Svendsberg. 
(Friche  und  Oppenheim’s  Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medicin , 
Bd.  II,  II.  4,  1859,  S  483.  )  Une  femme  âgée  de  38  ans  fut  délivrée  pour 
toujours  de  coliques,  qui  avaient  duré  pendant  un  an  et  demi  et  qui  avaient 
été  attribuées  à  des  hémorrhoïdes  et  à  une  goutte  irrégulière,  par  l’excré¬ 
tion  d’un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  » 

(Medicinisches  Correspondenz-BIatt  bayer.  Aerzte,  N°  9,  26  febr.  1842.) 

Nous  avons  reproduit  cette  observation,  non  pas  tant  pour  l’intérêt  spécial 
quelle  présente,  que  pour  faire  voir  la  manière  dont  l’auteur  l’a  présentée. 

Un  fait  s’est  offert  à  son  observation  ,  et  ce  fait  a  mis  son  diagnostic  en 
défaut;  un  cas  rare  s’est  présenté  à  ses  yeux,  et  ce  cas  a  excité  son  étonne¬ 
ment;  il  a  cru  que  ce  cas  méritait  d’être  connu  du  monde  médical,  et  il  en 
a  publié  l’observation  ;  mais  avant  il  a  voulu  savoir  si  les  annales  delà 
science  ne  contenaient  rien  d’analogue,  si  ce  qu’il  regardait  comme  extra¬ 
ordinaire  ne  s’était  pas  présenté  maintes  fois  à  ses  devanciers,  si  son  obser¬ 
vation  méritait  les  honneurs  de  la  publication,  et,  après  avoir  vu  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  unique  dans  son  genre,  mais  que  cependant,  rapprochée  de  ses 
congénères,  elle  offrait  certain  intérêt  scientifique,  il  a  cru  faire  bien  de  la 
publier  en  ayant  soin  d’y  joindre  toutes  les  indications  scientifiques  sem¬ 
blables,  parvenues  à  sa  connaissance. 

Cette  manière  de  faire  offre  des  avantages  incontestables  : 

A.  Elle  empêche  de  donner  comme  neuf  ce  qui  était  déjà  vieux  dans  la 
science,  —  et  par  conséquent  épargnerait  à  nos  modernes  inventeurs  le  dés¬ 
agrément  de  se  voir  tout  à  coup  privés  des  honneurs  de  la  découverte ,  par 
les  investigations  de  confrères  plus  érudits. 

B.  Elle  empêche  de  donner  trop  d'importance  à  des  cas  qui  paraissent 
intéressants  à  l’observateur  qui  les  rapporte ,  et  qui ,  mis  en  parallèle  avec 
des  faits  semblables  consignés  dans  les  annales  de  la  science ,  perdent  tout 
intérêt, — fait  que  nous  voyons  tous  les  jours  se  reproduire. 

C.  En  nous  démontrant  que  ce  qui  nous  semble  extraordinaire  et  unique 
a  déjà  été  observé  et  décrit  par  nos  ancêtres,  elle  nous  inspirerait  le  goût  de 
lire  leurs  ouvrages  ;  —  ce  seul  résultat  nous  serait  d’une  utilité  incalculable. 
Que  l’on  y  réfléchisse  bien  ! 

On  ne  verrait  plus  alors  des  médecins,  stupéfaits  devant  le  premier  cas 
qui  sort  un  peu  du  cercle  habituel  des  maladies  ordinaires,  le  décrire  en 
toute  hâte  ,  et  en  envoyer  incontinent  l’observation  à  un  journal  de  méde¬ 
cine  ou  à  une  société  scientifique ,  comme  quelque  chose  d’admirable  et 
d’inouï.  On  ne  verrait  plus  alors  les  journaux  de  médecine  remplis  d’obseF- 
vations  insignifiantes,  ennuyeuses,  nulles  même,  pour  celui  qui  est  au  cou¬ 
rant  de  la  science  des  écrits  de  nos  maîtres  en  médecine ,  de  nos  prédé 
cesseurs  si  injustement  discrédités  par  Broussais  et  son  école.  On  ne  verrait 
plus  alors . mais  nous  cesserons  ces  réflexions,— ?ion  est  hic  locus. 


Tore  ix.  —2. 
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Vomissement  d’une  couleuvre  vivante ,  observé  par  le  Dr  Schnizlein 

à  Windsheim. 

je  Le  bis  du  maître  d’école  de  Windheim,  village  situé  au  milieu  d’une 
forêt,  dans  une  contrée  montagneuse,  se  plaignait  depuis  deux  ans  de  fré¬ 
quentes  coliques,  de  faim  canine,  alternant  avec  de  l’inappétence  et  de  l’em¬ 
barras  gastrique.  1!  avait  l’air  maladif;  il  souffrait  de  fréquentes  nausées, 
et  maigrissait  à  vue  d’œil  ;  souvent  il  avait  des  lypothimies  et  autres  symp¬ 
tômes  de  malaise.  Je  le  voyais  de  temps  à  autre  et  je  lui  prescrivais  des 
purgatifs.  » 

«  Un  jour  après  le  dîner,  il  fut  atteint  de  vomissements  violents  et  il 
rendit  avec  beaucoup  d’efforts  et  d’oppression  une  couleuvre  vivante  (Co~ 
luber  natrix ) ,  longue  de  15  pouces  ,  et  offrant  dans  le  milieu  du  corps, 
l’épaisseur  du  pouce.  Son  père  me  l’apporta  ,  je  l’ai  gardée  depuis  nombre 
d’années  et  je  l’ai  montrée  à  plusieurs  personnes,  qui  avaient  entendu  ra¬ 
conter  ce  fait.  Le  jeune  homme  se  remit  bientôt  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  laxatifs  suivis  de  toniques;  il  conserva  dans  la  suite  une  bonne  santé 
et  fut  délivré  de  tous  les  symptômes  morbides  dont  il  souffrait  auparavant. 
Dans  cette  contrée  se  trouvent  beaucoup  de  couleuvres,  et  le  jeune  homme 
se  rappelle  avoir  bu,  il  y  a  deux  ans  et  demie,  dans  une  fontaine  de  la  forêt, 
et  avoir  avalé  quelque  chose.  » 

«  Maintenant  se  présente  la  question  : — Supposant  que  l’on  connaisse  la 
présence  d’un  tel  animal  dans  l’estomac ,  comment  parviendra-t-on  à  le 
tuer  ou  à  l’en  faire  sortir?  Je  proposerais  l’usage  journalier  d’eaux  miné¬ 
rales,  par  exemple  celles  de  Saidschütz,  de  Püllnau,  etc.  Lorsqu’il  existe¬ 
rait  des  nausées  ,  on  pourrait  bien  avoir  recours  à  un  vomitif,  qui,  dans  ce 
cas,  devrait  être  énergique.  Avant  d’y  avoir  recours,  on  devrait  faire  pren¬ 
dre  au  malade,  pendant  quelques  jours,  des  aliments  mucilagineux,  grais¬ 
seux  ou  farineux,  des  pommes  de  terre,  de  la  bouillie,  etc.  a 

» 

(Medicinisclies  Correspondenz-Blatt  bayer.  Aerzte.  N°12. 19  Merz.  1842.) 


2°  JOURNAUX  ANGLAIS. 

Observations  de  tétanos ,  suivies  de  quelques  réflexions  ,•  par  le 
Dr  J. -B.  Thompson,  chirurgien-accoucheur,  à  Londres. 

«  John  Sullivan  ,  homme  fort  et  robuste,  âgé  de  29  ans,  eut  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  droite  écrasé  par  la  chute  d’un  tonneau  d ewhiskey.  Le 
doigt  ne  tenait  plus  à  la  main  que  par  quelques  lambeaux  de  chair  et  de 
peau. 

«Cet  accidentent  lieu  le  soir  ;  pendant  la  nuit,  le  malade  souffrit  les  dou¬ 
leurs  lesplus  violentes  ;ilempiraitd’heureenheureetfutpris  des  symptômes 
les  plus  graves  du  tétanos,  savoir  :  rigidité  des  muscles  de  la  nuque;  cour- 
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baturedu  corps  en  avant;  difficulté  de  déglutition  ;  rétraction  des  muscles 
abdominaux;  suppression  des  urines;  les  yeux  étaient  fixes,  la  langue 
poussée  en  avant ,  le  front  ridé  ,  la  face  offrant  une  distorsion  effrayante, 
des  contractions  musculaires  violentes  revenaient  par  intervalles  et  arra¬ 
chaient  des  cris  perçants  au  malade;  des  dérangements  notables  s’obser¬ 
vaient  dans  la  circulation  et  la  respiration;  celle-ci  semblait  purement 
diaphragmatique. 

«  Je  vis  le  malade  dans  la  matinée  du  lendemain,  et  je  proposai  à  ses 
parents  le  seul  moyen  qui  me  parut  laisser  quelque  chance  de  conserver  la 
vie,  l’amputation  du  doigt  écrasé.  Ce  moyen  fut  rejeté,  et  le  malade  mourut 
trente-deux  heures  après  l’accident.  L’autopsie  ne  fut  pas  permise.  » 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation ,  le  docteur  Thompson 
insiste  surtout  sur  la  particularité  de  l’invasion  des  symptômes  tétaniques 
quelques  heures  seulement  après  l’accident.  Ordinairement ,  dit-il  ,  ces 
symptômes  ne  surviennent  qu’a  près  que  les  périodes  inflammatoire,  sup¬ 
purative  et  défensive  d’une  plaie  sont  passés  ,  lorsque  le  malade  peut  être 
considéré  comme  convalescent.  Tel  était  le  cas  dans  le  fait  suivant. 

«  Un  jeune  homme  de  19  ans,  d’un  tempérament. nerveux ,  mais  d’une 
bonne  santé*,  garçon  d’écurie  dans  un  hôtel,  reçut  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  sur  le  genou  gauche.  L’articulation  fut  ouverte  et  la  peau  lacérée.  Des 
symptômes  inflammatoires  violents  survinrent  et  furent  subjugués  par  un 
traitement  antiphlogistique  énergique.  La  plaie  était  guérie  vers  la  cin¬ 
quième  semaine,  et  on  recommanda  au  patient  de  se  rendre  à  la  campagne 
pour  fortifier  sa  constitution.  Mais,  justement  la  veille  du  jour  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  partir,  il  se  plaignit  de  rigidité  de  la  nuque ,  et  bientôt  il  fut  at¬ 
teint  de  tous  les  symptômes  du  tétanos.  On  eut  recours  à  des  substances 
anodines,  au  muriate  de  morphine;  on  fit  des  frictions  fréquemment  répé¬ 
tées,  le  long  de  l’épine,  à  l’intérieur  des  cuissses  et  sous  les  aisselles  avec  de 
petites  doses  de  calomel,  auquel  on  avait  joint  l’opium  pour  prévenir  sa 
vertu  laxative.  De  temps  à  autre,  on  donnait  une  mixture  camphrée  et  de 
l’esprit  d’ammoniaque  aromatique.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  dix 
jours  ;  les  symptômes  tétaniques  disparurent  graduellement.  » 

Quoique  l’on  ne  puisse  trop  attribuer  la  guérison  obtenue  dans  ce  cas  à 
l’un  plutôt  qu’à  l’autre  des  médicaments  administrés ,  nous  appelons  toute¬ 
fois  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’usage  de  frictions  mercurielles  dans 
cette  terrible  maladie.  Nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  vu  recommandé 
leur  emploi,  et  là  où  la  cause  nous  échappe,  nous  n’avons  jamais  trop  de 
moyens  empiriques  à  essayer. 

«  Notre  but  dans  le  traitement  du  tétanos,  »  continue ledocteur  Thomp¬ 
son,  u  doit  être  de  diminuer  l’état  d’excitation  du  cerveau  et  du  système 
nerveux,  et,  pour  obtenir  eet  effet,  il  convient  souvent  de  provoquer  une 
nouvelle  et  puissante  réaction  {counter action)  capable  de  subjuguer  l’ex¬ 
citation  existante.  C’est  dans  ce  but  que  le  mercure,  le  tabac,  le  musc,  le 
camphre,  l’opium  et  autres  antispasmodiques  énergiques ,  sont  si  générale¬ 
ment  préconisés.  » 


(The  medical  Times.,  v.  5,  118,  déc.  25.  1841.) 
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De  remploi  de  la  rhubarbe  torréfiée  dans  la  diarrhée;  parM.  Hoblyn, 

médecin  du  Middlesex  hospital. 

u  M.  Hoblyn  nous"éerit  qu’il  croit  utile  de  porter  à  la  connaissance  des 
praticiens  la  vertu  de  la  rhubarbe  torréfiée  (burnt)  dans  la  diarrhée.  Il  en 
a  fait  usage  depuis  7  ans  et  Fa  trouvée  plus  efficace  dans  la  diarrhée  coîîi- 
quative  du  troisième  stade  de  la  phthisie,  que  l’opium  et  autres  moyens 
usités.  Il  sait  que  depuis  20  ans  on  s’en  est  servi  avec  succès  dans  des 
diarrhées  accidentelles.  Une  ou  deux  doses  de  5  à  10  grains  de  la  poudre 
de  rhubarbe  torréfiée,  suffirent  pour  apaiser  la  douleur  et  remettre  les 
intestins  dans  leur  état  normal.  La  manière  de  la  préparer  consiste  à  torré¬ 
fier  de  la  poudre  de  rhubarbe  dans  un  creuset  de  fer,  en  la  remuant  jusqu’à 
ce  qu’elle  prenne  une  couleur  noire,  ensuite  à  l’étouffer  [smother)  dans 
un  vase  clos.  Elle  perd  deux  tiers  de  son  poids  par  cette  torréfaction  ( in¬ 
cinération) ,  et  devient  presque  impalpable.  Dans  aucun  des  cas  où  le  docteur 
Hoblyn  Fa  administrée  elle  n’a  manqué  son  effet.  Il  la  donne  dans  du  vin 
de  Porto ,  dans  du  lait  ou  de  Feau.  » 

(Pharmaceutical  Transactions,  1841.) 

Quelques  remarques  sur  le  même  sujet;  par  le  docteur  R.,  Ayton  à 

Londres. 

«  Je  puis  certifier  tout  ce  que  le  docteur  Hoblyn  dit  de  Faction  de  la 
rhubarbe  torréfiée  dans  le  traitement  de  la  diarrhée.  Je  m’en  suis  servi  de¬ 
puis  1815  avec  le  plus  grand  avantage  dans  les  diarrhées  provenant  d’une 
cause  inflammatoire,  de  la  débilité,  d’une  altération  organique  ou  de  l’ul¬ 
cération  des  membranes  intestinales.  Plusieurs  fois  j’en  ai  constaté  l’effica¬ 
cité  dans  la  diarrhée  provenant  de  l’usage  de  la  canne  à  sucre  comme  co¬ 
mestible  en  temps  de  disette.  Dans  les  diarrhée  des  enfants  elle  jouit  d’une 
vertu  extraordinaire.  Je  ne  connais  aucun  cas  où  son  action  m’ait  fait  défaut. 
Je  la  donne  depuis  Dj  jusqu’à  3s,  suivant  l’urgence  du  cas,  chez  un 
adulte.  » 

(The  medical  Times,  v.  5.  n°  120.  january  8,  1842.) 

Réactifs  pour  quelques  acides  végétaux;  par  Henry  Rose. 

«  M.  Henry  Rose  recommande  la  méthode  suivante  pour  distinguer  les 
acides  tartarique,  urique',  citrique  et  malique  à  l’état  libre.  On  dissoudra 
Facide  dans  son  minimum  d’eau ,  ensuite  on  y  ajoutera  un  excès  d’eau  de 
chaux  limpide  et  à  son  plus  haut  degré  de  concentration.  Les  acides  tarta¬ 
rique  et  urique  donneront  alors  un  précipité  à  froid;  celui  du  premier  acide 
se  dissout  tout  à  fait  dans  une  petite  quantité  de  solution  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque  tandis  que  le  précipité  du  second  est  insoluble  dans  ce  mens¬ 
trué.  Ils  peuvent  ensuite  être  distingués  au  moyen  d’une  solution  de  sulfate 
de  chaux ,  qui  donne  un  précipité  blanc  avec  Facide  urique,  et  ne  produit 
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aucun  changement  dans  la  solution  d’acide  tartarique.  L’acide  citrique  ne 
donne,  à  froid,  aucun  précipité  avec  l’eau  de  chaux,  seulement  lorsque  la 
solution  est  très-concentrée  il  se  forme  un  léger  nuage.  A  la  chaleur  de 
1  eau  bouillante  la  mixture  devient  très-trouble  et  dépose  un  précipité  con¬ 
sidérable,  cpii,  après  que  le  mélange  est  refroidi  se  redissout  par  l’addition 
d  un  peu  d’acide.  L’acide  malique  ne  donne  pas  de  précipité  avec  l’eau  de 
chaux ,  ni  à  chaud ,  ni  à  froid.  » 

(Pliarmaceutical  Transactions.  1841.) 


JOURNAUX  HOLLANDAIS. 

Observation  de  téléangiectasie  [dilatation  des  vaisseaux  capillai¬ 
res)  ;  extraite  de  la  dissertation  inaugurale  du  docteur  IL  J.  Roelyink. 

u  Un  garçon  robuste,  actuellement  âgé  de  14  ans,  présentait  depuis  sa 
jeunesse  une  tumeur  proéminente  à  la  joue  droite  ;  elle  était  de  la  grosseur 
d’un  pois  et  offrait  l’aspect  d’une  verrue,  aussi  avait-elle  été  regardée  comme 
telle.  » 

«  Cette  tumeur  s’accrut  cependant  peu  à  peu  ,  de  sorte  que  vers  l’âge  de 
S  ans  elle  occupait  sla  plus  grande  partie  de  la  joue.  A  12  ans  ,  la  dégéné¬ 
rescence  était  parvenue  au  point  que  les  parents  jugèrent  utile  de  réclamer 
les  secours  de  l’art.  » 

<c  Feu  M.  Vanonsenoort  fut  consulté;  il  crut  pouvoir  guérir  la  tumeur 
par  la  compression.  Dans  ce  but  il  employa  divers  moyens  compressifs  qui 
occasionnèrent  une  excoriation  à  l’intérieur  de  la  joue ,  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  intense,  de  sorte  que  l’on  craignit  pour  la  vie  du  sujet.  » 

«  Il  fallut  renoncer  à  la  compression .  et,  vu  le  peu  de  fortune  des  pa¬ 
rents,  le  malade  fut  reçu  le  2o  mars  1841  à  l’hôpital  de  clinique  d’Utrecht, 
dans  le  service  du  professeur  Suerman.  C’est  là  que  l’auteur  de  cette  dis¬ 
sertation  eut  l’occasion  de  l’observer,  d 

«  La  tumeur  occupait  alors  la  plus  grande  partie  de  la  joue  droite,  de 
telle  sorte  qu’une  partie  de  la  mâchoire  inférieure  en  était  couverte.  Elle 
était  douce  au  toucher,  élastique  sous  la  pression ,  et  nullement  doulou¬ 
reuse.  A  l’extérieur  la  couleur  en  était  en  partie  bleuâtre,  en  partie  natu¬ 
relle;  un  seul  point  était  verdâtre;  à  l’intérieur  elle  présentait  un  aspect 
artériel,  et  les  vaisseaux  capillaires  dilatés  pouvaient  très-facilement  être 
distingués.  La  commissure  de  la  bouche  était  détournée  par  la  tumeur  et 
portée  vers  l’aile  du  nez.  » 

<;  On  tâcha  de  réparer  les  forces  affaiblies  par  l'hémorrhagie  en  soumet¬ 
tant  le  malade  durant  huit  semaines  à  un  régime  tonique.  Pendant  ce  temps 
on  observa  soigneusement  la  tumeur  pour  étudier  son  degré  d’accroisse¬ 
ment.  Cet  accroissement  fut  peu  considérable  et  seulement  sensible  du  côté 
interne  ,  où  la  mollesse  des  tissus  permettait  cette  expansion.  » 

«  Lorsque  les  forces  du  sujet  furent  réparées,  le  professeur  Suerman  eut 

17. 
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recours  à  l’opération  suivante  le  25  mai  1841.  II  fit  une  petite  incision  à  la 
tumeur  près  de  l’angle  de  la  bouche;  le  sang  coula  comme  dans  une  sai¬ 
gnée.  Après  que  dix  onces  environ  de  ce  liquide  furent  écoulées,  il  injecta 
deux  onces  d’un  mélange  de  vin  et  d’eau  ;  l’hémorrhagie  s’arrêta ,  et  il  se 
développa  bientôt  de  la  tuméfaction  ,  de  la  douleur  et  de  l’inflammation 
dans  la  tumeur,  et  pendant  deux  jours  le  malade  souffrit  beaucoup.  » 

«  Le  troisième  jour  on  répéta  l’opération  ,  il  ne  s’écoula  alors  que  six 
onces  de  sang;  les  suites  furent  les  mêmes.  Le  29  mai  l’opération  fut  ré¬ 
pétée  une  troisième  fois  avec  les  mêmes  résultats.  Sous  l’influence  de  ces 
trois  injections,  1a.  tumeur  avait  considérablement  diminué  de  volume. 
Cependant,  puisque  l’inflammation  ne  faisait  que  des  progrès  très-lents , 
on  revint  à  l’opération  huit  jours  après.  Cette  fois-ci  on  injecta  parties 
égales  de  vin  et  d’eau-de-vie  au  moyen  d’un  tube  en  verre.  Cette  injection 
fut  suivie  d’une  forte  douleur,  qui  ne  diminua  que  par  la  dilatation  des 
vaisseaux  cervicaux  produite  par  l’inclinaison  de  la  tète  en  arrière.  Deux 
heures  après  l’injection ,  la  douleur  devint  si  violente,  que  l’on  jugea  à 
propos  d’appliquer  des  compresses  froides  sur  la  tumeur  qui  était  devenue 
rouge  et  dure.  Quelques  jours  après ,  la  tumeur  diminua  et  le  malade  se 
sentit  soulagé.  L’étendue  de  la  tumeur  s’était  de  beaucoup  rétrécie.  L’opé¬ 
ration  fut  répétée  à  différentes  reprises  jusqu’au  5  juillet,  en  se  servant  de 
parties  égales  de  vin  et  d’alcool  à  20°.  Ces  injections  se  faisaient  à  quinze 
jours  d’intervalles.  Et  chaque  fois  la  quantité  de  sang  qui  s’écoulait  deve¬ 
nait  moins  considérable,  mais  les  phénomènes  consécutifs  restèrent  les 
mêmes.  Entre  temps  la  tumeur  diminuait  toujours.  » 

u  Pendant  un  nouvel  intervalle  de  dix  semaines  on  répéta  encore  une 
fois  l’injection  et  l’on  continua  ainsi  jusqu’au  5  novembre,  lorsqu’il  se  dé¬ 
veloppa  une  inflammation  tellement  intense,  qu’une  eschare  se  forma  dans 
l’endroit  de  l’incision.  Cette  eschare  se  détacha  bientôt  sous  l’influence  de 
moyens  appropriés.  On  choisit  alors  un  autre  endroit  de  la  joue  pour  faire 
l’incision;  une  nouvelle  injection  suivie  de  forte  inflammation  eut  lieu  le 
17  novembre.  Dans  l’endroit  de  l’incision  il  se  forma  un  ulcère  fistuleux, 
qui  guérit  promptement.  Au  commencement  du  mois  de  janvier  1842  on 
put  revenir  à  l’opération  ;  l’incision  se  fit  alors  près  de  la  lèvre  supérieure. 
Une  nouvelle  inflammation  s’en  suivit.  La  tumeur  diminua  encore  considé¬ 
rablement;  de  sorte  qu’on  peut  espérer  qu’elle  disparaîtra  bientôt  et  qu’elle 
ne  laissera  après  elle  qu’une  induration  sans  conséquence.  » 

<c  Dans  une  affection  semblable  chez  un  enfant  de  5  ans ,  opéré  par  le 
docteur  Mulder,  on  se  servit  d’abord  d’une  injection  d’eau  et  de  vin,  et  en¬ 
suite,  pour  la  rendre  plus  irritante,  d’un  mélange  de  1  partie  d 'acide 
nitrique  avec  15  parties  de  spiritus  nitri  dulcis.  ?> 

(Nederlandsch  Lancet,  5e  Jaargang,  no  1.  July  1842.) 

Bruxelles,  octobre  1842. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 

Par  M.  le  Dr  JOURDAIN,  de  Binche. 

Tout  le  monde  a  raison,  et  moi  aussi. 

Jacotot. 


I.  —  Sciences  physiques. 

Procédé  pour  doser  un  grand  nombre  de  métaux  par  la  voie 

humide . 

Dissolvez  une  certaine  quantité  d’iode  dans  de  l’alcool  rectifié.  Préparez 
ensuite  une  solution  hydrosulfureuse  renfermant  une  quantité  de  sulphy- 
drate,  telle  que  20  gouttes  ou  20°  du  chloromètre  de  Gay-Lussac  mises  enpré- 
sence  de  vingt  gouttes  du  degré  de  la  teinture  iodurée  se  détruisant  mu¬ 
tuellement,  ce  qui  est  chose  facile  à  trouver,  en  faisant  usage  de  l’ingénieuse 
méthode  deM.  Duparquier.  Cela  fait,  placez  dans  un  verre  à  expériences 
la  dissolution  métallique  titrée,  soit,  par  exemple,  une  disoîution  mercu¬ 
rielle  renfermant  1  milligramme  de  sublimé  corrosif  par  centimètre  cube, 
et  opérez-en  la  précipitation  au  moyen  de  la  solution  sulfureuse  versée 
goutte  à  goutte ,  au  moyen  de  l’instrument  de  Gay-Lussac ,  en  ayant  soin 
de  faciliter  la  réaction  par  une  agitation  convenable.  Mais  comme  il  est  à 
peu  près  impossible  de  ne  pas  mettre  un  léger  excès  de  sulphydrate  alcalin, 
séparez  avec  soin  le  sulfure  métallique  de  la  liqueur  au  milieu  de  laquelle 
il  vient  de  se  former;  à  cet  effet,  filtrez  ,  lavez  le  précipité  et  exprimez-le; 
puis  ajoutez  à  cette  liqueur  une  solution  faible  d’amidon ,  et  au  moyen  de 
la  teinture  d’iode,  déterminez  le  nombre  de  gouttes  ou  degrés  de  solution 
hydrosulfureuse ,  ajoutées  de  trop,  et  défalquez-les. — Si  pour  précipiter 
5  milligrammes  de  sublimé  vous  aviez  employé  30  gouttes  ou  30°  de  sul¬ 
fure  iodique ,  et  que  la  teinture  d’iode  vous  apprît  que  vous  en  aviez  ajouté  5 
de  trop,  vous  pourriez  en  conclure  que  chaque  milligramme  de  sel  mer¬ 
curiel  demande  3  gouttes  ou  3  degrés  de  solution  sulfureuse ,  pour  être 
transformé  en  sulfure.  —  Pour  déterminer  la  proportion  totale  de  sublimé 
contenue  dans  une  dissolution  dont  on  connaît  le  poids  absolu,  il  suffit  donc 
d’en  prendre  une  burette  bien  graduée  et  d’opérer  l’analyse  comme  il  vient 
d’être  dit,  en  se  rappelant  que  chaques  3  gouttes  ou  3°  employés  dénotent 
la  présence  de  1  milligramme  de  chlorure  mercurique.  —  Il  est  essentiel 
de  ne  faire  usage  que  de  sulfure  iodique  cristallisé ,  bien  pur,  de  le  dissou¬ 
dre  dans  de  l’eau  distillée,  privée  d’air  par  l’ébullition.  La  dissolution  sul¬ 
fureuse  ne  doit  jamais  être  préparée  à  l’avance.  L’addition  des  chlorures 
alcalins  aux  dissolutions  de  sublimé  est  très-avantageuse,  le  nitre  aux  dis¬ 
solutions  salines  de  plomb  et  d’argent,  etc.,  etc.  (Miahle,  J,  des  Conn . méd* 
pratiques ). 


Action  de  V eau-de-vie  dans  V ivrognerie. 

L’alcool  agit  sur  la  bile  et  sur  la  matière  colorante  du  sang.  Une  partie 
de  l’alcool  ingéré  dans  l’estomac  y  est  absorbée,  et  passe  directement  dans 
le  sang.  Mais  la  partie  la  plus  forte  arrive  dans  le  duodénum,  y  attireîa  bile 
et  lui  enlève  la  propriété  de  neutraliser  les  acides  des  matières  alimentaires, 
et  de  là  perversion  de  la  cliylilication ,  résorption  des  matériaux  de  la  bile 
non  précipités  par  ces  acides,  etc.  Dans  le  sang,  ce  sont  moins  les  éléments 
chimiques  que  les  éléments  microscopiques  qui  sont  altérés.  La  coloration 
de  ce  liquide  change.  Les  membranes  des  vésicules  colorées  perdent  leur 
consistance  et  laissent  échapper  la  matière  colorante ,  et  cela  d’autant  plus 
facilement  que  les  vésicules  sont  plus  jeunes.  La  plupart  des  fonctions  sont 
troublées.  C’est  à  une  perversion  du  sang,  et  non  à  une  irritation  directe  du 
système  nerveux  qu’il  faut  rapporter  le  délire  des  buveurs.  Schultz  (  Gaz. 
méd.  de  Paris). 

Conservation  des  œufs. 

Le  meilleur  des  procédés  mis  en  usage  pour  la  conservation  des  œufs 
est  le  lait  de  chaux,  dans  lequel  on  met  de  la  crème  de  tartre.  Les  œufs 
conservés  par  des  moyens  divers  peuvent  être  de  bonne  qualité ,  et  em¬ 
ployés  aux  usages  domestiques ,  sans  aucun  inconvénient  pour  la  santé. 
Chevalier  {Annales  d’fiyg.  pub.  et  de  méd,.  légale).  L’albumine  des  œufs 
conservés  dans  beau  de  chaux,  perd  de  sa  viscosité,  et  leur  écaille  plus 
friable  ne  supporte  plus  le  contact  de  l’eau  bouillante. 

Action  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame  sur  les  yeux. 

Un  grain  d’extrait  de  jusquiame  eu  de  belladone  suffît  pour  obtenir  une 
dilatation  très-marquée  ;  mais  un  cinquième  ou  un  dixième  de  grain  d’atro¬ 
pine  est  suffisant  pour  déterminer  les  mêmes  effets.  —  Par  la  méthode  en- 
dermique,  on  obtient  une  dilatation  très-prompte  et  très-durable  lorsqu’on 
applique  les  substances  narcotiques  aux  endroits  les  plus  riches  en  vaisseaux 
situés  dans  le  voisinage  de  l’œil  [Ga%.  méd.  de  Strasbourg). 

\ 

RECETTES  DIVERSES. 

Pilules  de  goudron  ( anticatarrhale .) 

Pr.  Baume  du  pérou,  goudron  de  chaque  15  grammes,  iris  de  Florence 
12  gr.,  deux  grammes  par  jour  (Bull,  méd,  du  midi). 

Poudre  dentifrice. 

Pr.  Poudre  de  suie  tamisée  30  grammes  ,  poudre  de  fraisier  20  gramm., 
eaudeCologne  quelques  gouttes  (Journ.  des  conn.  méd.  c/iir.) 
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Bandelettes  de  Caoutchouc . 

« 

Touchez  avec  un  cautère  rougi  à  blanc  un  morceau  de  gomme  élastique 
)lacé  sur  un  morceau  de  toile,  et  pressez-le  avec  une  vitre  de  la  largeur  de 
a  toile. 

Fuligokoli . 

Potasse  caustique  20  grammes  ,  suie  brillante  pulvérisée  100  grammes, 
3au  dist.  q.  s.  Pour  le  fuligokoli  sulfuré,  prenez  fuligokoli  60  grammes, 
potasse  caustique  14  grammes,  soufre  5  grammes.  Dans  les  maladies  de 
la  peau  {Ibid.) 

Asthme  intermittent,  —  sulfate  de  quinine . 

M.  Simon  a  consigné  dans  le  journal  des  connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales  quelques  cas  d’asthmes  intermittents  promptement  guéris  par  le 
mlfate  de  quinine. 

Menstruation. 

La  gazette  médicale  de  Paris  contient  un  extrait  d’un  ouvrage  du  docteur 
Raciborski,  sur  l’influence  des  affections  des  organes  respiratoires  sur  la 
menstruation,  et  celle  des  règles  sur  les  pneumopathies  ;  cet  ouvrage,  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine,  doit  paraître  prochainement. 

Infection  purulente . 

Selon  M.  Tessier,  l’infection  purulente  résulte  d’une  diathèse,  d’une  dispo¬ 
sition  particulière  du  malade.  M.  Blandin  l’attribue  avec  Dance,  Gruvel- 
hier,  etc.,  à  la  résorption  du  pus  sécrété  par  les  veines  enflammées  (  Gaz . 
méd.  de  Paris). 


Cautérisation  dans  Vophthalmie. 

Le  docteur  Bernard  de  Champeaux  a  traité  avec  succès  plusieurs  affec¬ 
tions  oculaires,  et  principalement  des  ophthalmies  purulentes,  par  l’emploi 
de  la  solution  de  nitrate  d’argent  seul ,  ou  bien  par  la  combinaison  de  l’ex¬ 
cision  et  de  la  cautérisation.  La  solution  caustique  était  toujours  composée 
de  :  nitrate  d’argent  8  grammes,  eau  distillée  de  roses  8  grammes.  Il  est 
prudent,  dit-il,  de  cautériser  les  deux  yeux,  même  quand  il  n’y  en  a  qu’un 
malade.  [Bull.  gén.  de  thér.) 

De  l'aliénation  mentale. 

1°  La  folie  n’est  pas  toujours  une  maladie  matérielle  dépendant  d’une  lé¬ 
sion  du  cerveau  ;  elle  reconnaît  quelquefois  pour  cause  une  perversion  de 
l’intelligence,  une  aberration  essentielle  des  facultés  de  l’entendement,  et 
doit  être  traitée  en  conséquence.  2°  Contre  la  folie  reconnaissant  pour  cause 
une  perversion  de  l’intelligence,  les  agents  physiques  ne  sauraient  convenir  : 
les  moyens  moraux  sont  les  seuls  alors  qu’ilfaille  mettre  en  usage.  5°  Lors- 
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qu’aux  symptômes  psychiques  se  joignent  des  symptômes  physiques,  il  faut 
recourir  à  une  médication  mixte,  c’est-à-dire  employer  des  moyens  moraux 
corroborés  par  les  agents  physiques.  4°  Le  traitement  physique  n’a  jamais 
agi  que  sur  les  symptômes  physiques,  et  n’a  jamais  eu  aucune  action  di¬ 
recte  sur  les  symptômes  psychiques  (Millet,  Gaz .  méd .  de  d’Arcs). 

1°  La  folie  résulte  toujours  d’une  lésion  matérielle  de  l’encéphale,  pro¬ 
duite  soit  par  une  cause  morale,  soit  par  un  agent  physique  (1).  2°  Dans  le 
premier  cas,  le  traitement  moral  seul,  dans  le  second  les  moyens  physi¬ 
ques  peuvent  suffire  à  la  guérison.  5°  La  perversion  de  l’intelligence  peut 
favoriser  ou  troubler  les  fonctions  de  la  vie  organique ,  et  provoquer  des 
phénomènes  morbides  secondaires.  Enfin  l’affection  mentale  peut  être  com¬ 
pliquée  par  une  altération  des  fonctions  nutritives  :  de  là  de  nouvelles  indi¬ 
cations.  4°  La  folie  compliquée  de  symptômes  physiques  exige  un  traite¬ 
ment  mixte,  mais  les  phénomènes  physiques  secondaires  peuvent  se  dissi¬ 
per  sous  la  seule  influence  du  traitement  moral ,  si  la  folie  résulte  de  causes 
morales  (Ch.  J.). 

Blennorrhagie  chez  la  femme. 

Chez  la  femme,  l’urètre  est  plus  souvent  pris  seul ,  ou  en  même  temps 
que  le  reste  des  organes  de  la  génération,  lorsque  l’écoulement  est  le  résul¬ 
tat  d’un  coït  impur  (Ricord).  Toutefois  les  faits  cliniques  n’autorisent  pas 
à  regarder  comme  non  contagieux  tous  les  écoulements  vaginaux  qui  ne 
sont  point  accompagnés  d’urétrite.  Sur  cinquante-six  cas ,  il  a  été  vingt- 
sept  fois  impossible  de  distinguer  le  caractère  catarrhal  ou  contagieux  de 
cette  affection  (Ch.  Schutzenberger,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

Maladies  de  la  peau. 

Les;  bains  de  sublimé ,  si  utiles  en  général  dans  toutes  les  maladies  de 
la  peau,  le  sont  particulièrement  dans  le  traitement  de  l’eczéma  et  de  l’im¬ 
pétigo  chroniques.  M.  Trousseau  emploie  pour  les  adultes  :  sublimé 
15  grammes,  sel  ammoniaque  15  grammes,  pour  les  enfants  2  à  5  grammes 
de  chaque.  ( Journ .  desconn.  méd.  chirurg .)  Cet  habile  praticien  sem¬ 
ble  partager  jusqu’à  un  certain  point  les  préjugés  populaires  relativement 
à  la  suppression  des  exanthèmes.  Si  l’affection  est  aiguë,  dit-il ,  On  peut  la 
combattre  ;  chronique,  non.  Cette  erreur  est  basée  sur  des  faits  réels,  mass 
qui,  selon  nous,  sont  mal  expliqués.  On  peut  trader  les  exanthèmes  aigus, 
parce  que  souvent  la  nature  opère  elle-même  la  guérison ,  malgré  un  trai¬ 
tement  intempestif.  Dans  les  affections  chroniques  de  la  peau,  il  est  dange¬ 
reux,  non  de  guérir  la  maladie  (ce  qui  est  insoutenable),  mais  de  supprimer 
l’éruption;  car  si  vous  supprimez  cette  voie  de  dépuration,  il  est  à  erain- 

(1)  Les  affections  morales  n’agissent  que  comme  causes  prédisposantes.  Elles 
Doublent  l’innervation  et  produisent  une  altération  du  sang.  On  sait  qu’il  suffit 
de  couper  le  pneumo-gastrique  pour  que  le  sang  s’altère  promptement.  —Une 
altération  du  sang  produite  par  d’autres  causes  peut  aussi  modifier  matérielle- 
lement  l’organe  intellectuel  ,  et  déterminer  la  folie.  Dans  le  premier  cas,  les 
moyens  moraux  peuvent  être  insuffisants.  Dans  le  second,  les  agents  physiques 
suffisent  seuls. 
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dre  que  les  autres  émonctoires  n’y  suppléent  point,  attendu  que  tonte  ma¬ 
ladie  chronique  dénote  un  état  général  de  faiblesse.  L’analogie  nous  conduit 
à  admettre  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  comme  dans  les  exan¬ 
thèmes  aigus  ,  la  présence  dans  le  sang  d’un  principe  étranger,  le  traitement 
confirme  cette  étiologie.  Les  purgatifs,  les  amers  dépuratifs,  les  exutoires 
sont  les  plus  puissants  moyens  de  guérison  des  dermatoses  chroniques. 
Quelle  que  soit  donc  la  nature  d’un  exanthème,  son  ancienneté,  le  traite¬ 
ment  employé,  etc.,  la  suppression  de  l’éruption  ne  peut  entraîner  aucun 
danger,  si  on  a  recours  en  même  temps  aux  stimulants  des  sécrétions. 
(Ch.  J.) 

Gérât  calaminaire. 

2j_.  Calamine  en  poudre  1  à  8  gramm,  cérat  ordinaire  50  gramra.  [Ibid.) 

Sirop  de  deuto-iodure  iodurë  de  mercure , 

2J.*  Bi-iodurede  mercure,  1  gramm;  iodure  de  potassium,  150  gramm.  ; 
eau  1500  gramm.  Dissolvez,  filtrez  au  papier  gris,  puis  ajoutez  :  sirop 
de  sucre  marquant  50°  froid,  2  kilog.,  400agramm. 

IL  —  SCIENCES  PHYSIOLOGIQUES. 

Toxicologie . 

Les  sels  de  plomb,  de  bismuth,  d’étain,  d’argent,  d’or,  de  zinc  et  de 
mercure,  introduits  dans  l’estomac  des  chiens,  après  avoir  été  dissous  dans 
des  quantités  variables  d’eau,  ont  été  absorbés  et  trouvés  dans  le  foie  et 
l’urine  de  ces  animaux,  les  ouvertures  de  cadayre  ayant  été  faites  immé¬ 
diatement  après  la  mort  (Orfila,  Gazette  médicale  de  Paris). 

Le  docteur  Sigg  relate  un  fait  d’empoisonnement  par  un  commencement 
de  décomposition  de  viandes  rôties  et  de  jambons,  qui  eut  lieu  à  Andelfin* 
gère,  dans  le  canton  de  Zurich,  en  juin  1839.  Des  six  cents  personnes  qui 
prirent  part  au  repas,  quatre  cent  quarante-quatre  sont  tombées  malades, 
et  ont  offert  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde ,  neuf  malades  seulement 
sont  morts.  Le  traitement  consistait  dans  l’emploi  d’un  vomitif  dans 
le  principe,  de  l’eau  chlorurée  en  potion ,  dans  l’application  réitérée  des 
sangsues  sur  le  bas-ventre  (?),  et  de  frictions  mercurielles  à  hautes  doses 
[Ibid.].  ♦ 

Anatomie  et  physiologie . 

La  Gazette  médicale  de  Paris  contient  un  mémoire  de  M.  Bourgerv 
sur  la  structure  intime  du  poumon,  chez  l’homme  et  les  mammifères,  et 
un  travail  intéressant  sur  le  tissu  fibreux  élastique,  par  le  docteur  Des¬ 
champs. 

M.  Picard  rapporte  dans  le  Journal  des  connaiss.  ?nédico-chirurgi - 
cales  un  cas  de  transmission  héréditaire  d’un  vice  de  conformation  des 
mains  et  des  pieds  par  diminution  du  nombre  des  doigts,  d’un  bec-de-liè¬ 
vre  double,  avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  ,  enfin  d'un  ec- 
tropion  de  la  paupière  supérieure  des  deux  yeux.  C’était  un  enfant  mâle 
qui  présentait  ces  nombreuses  anomalies  ,  en  tout  semblables  à  celles  qui 
existaient  chez  son  père. 
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Autopsie .  —  Ramollissement  de  Taxe  cérébro-spinal,  de  la  moelle  sur¬ 
tout  et  principalement  de  ses  faisceaux  et  racine  antérieurs;  épanchement 
d'un  liquide  sanguinolent  dans  le  canal  rachidien;  lésions  inflammatoires 
des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  surfaces  blessées.  (Imbert  Gourbeyre, 
Gaz.  méd.  de  Paris). 

Persister  imperturbablement  pendant  un  mois,  dans  l’emploi  d’un  moyen 
empirique,  malgré  l’aggravation  des  symptômes,  cela  n’est  pas  exemplaire, 
M.  Breschet. 

Nous  avons  consigné  dans  l’Encyclographie  une  observation  de  tétanos 
guéri  promptement  par  l’émétique,  l’ammoniaque  et  les  vésicatoires.  (En- 
cyclog rapide  des  Sc.  méd.  1858). 

G  o  u  tt  e  in  test  in  a  le . 


M.  Landsberg  donne  ce  nom  à  une  variété  d’entéralgie  attribuée  à  la 
cachexie  goutteuse,  dont  l'invasion  est  brusque,  et  la  constipation  le  prin¬ 
cipal  symptôme.  [Gaz.  méd.  de  Paris). 


Des  obstacles  aux  progrès  de  la  thérapeutique  positive. 

M.  Forget  a  publié  sous  ce  titre,  dans  le  Journal  de  Strasbourg ,  un 
article  également  intéressant,  sous  le  rapport  du  style  et  des  vérités  qu’il 
renferme.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

Fausse  idée  de  ce  qui  constitue  l’expérience,  aveugle  respectpour  les  tradi¬ 
tions  de  l’antiquité,  telles  furent  les  causes  premières  de  la  perpétuité  des 
erreurs  et  des  préjugés  en  thérapeutique.  —  Une  autre  source  d'erreurs 
est  le  soin  avec  lequel  les  auteurs  de  pharmacopée  ont  recueilli  le  bon 
grain  et  l’ivraie,  dans  le  but  de  faire  étalage  d’érudition  et  de  grossir  leurs 
volumes.  —  Parmi  les  obstacles  à  la  rénovation  de  la  science,  il  en  est  un 
autre  plus  radical  en  quelque  sorte,  et  plus  invincible  que  les  précédents, 
car  il  tient  à  l’organisme  humain  lui-même  :  c’est  i’ insuffisance  du  com¬ 
mun  des  esprits ,  insuffisance  native  ou  dérivant  d’une  éducation  fausse 
ou  imparfaite.  De  cette  infirmité  de  l'intelligence  découle  un  servile  res¬ 
pect  pour  l’autorité;  cette  aveugle  adoption  de  la  loi  écrite,  quels  que 
soient  l’auteur  et  le  livre,  cette  tendance  à  l’admission  des  vertus  occultes, 
à  l’adoption  de  spécifiques  impossibles,  cette  habitude  de  voir  la  maladie 
dans  un  nom,  résultant  de  \  impuissance  à  scruter  et  découvrir  les 
états  organiques  et  fonctionnels  qui  constituent  les  véritables  indica¬ 
tions  ;  cette  incompétence  radicale  des  masses ,  quant  a  la  déduc¬ 
tion  des  conclusions  légitimes  des  faits ,  sublime  faculté  d'analyse  et  de 
synthèse  ,  qui  est  l’unique  privilège  des  esprits  supérieurs,  de  ces  intelli¬ 
gences  d’élite  ,  dont  la  mission  providentielle  est  de  surprendre  les  secrets 
de  la  nature,  et  d’en  formuler  les  lois.  —  C’est  ce  crétinisme  scientifique 
qui  surtout  enraie  le  char  du  progrès  et  le  retient  dans  la  fange  d  un  igno¬ 
ble  empirisme;  c’est  lui  qui  impose  à  la  science  progressive  le  joug  fatal 
d’un  mot,  qui,  comme  la  tète  de  Méduse,  la  frappe  de  stupeur  et  d'immo¬ 
bilité.  Ce  mot  est  V expérience,  mot  magique  et  mystérieux,  dont  bien  peu 
d’esprits  se  sont  appliqués  à  sonder  l’ineffable  profondeur.  L’expérience 
Ï031E  XI.  —  2.  18 
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pour  le  vulgaire  des  médecins,  c’est  la  routine,  c’est  l’erreur  sanctifiée  par 
vétusté.  —  La  thérapeutique  positive  est  encore  à  créer.  Les  éléments  de 
cette  science  existent  sans  doute,  mais  épars,  mais  enfouis  dans  un  mon¬ 
ceau  d’erreurs  et  de  mensonges ,  dont  il  est  bien  difficile  de  les  dégager 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

Recherches  sur  Remploi  des  purgatifs  répétés  dans  la  fièvre 

typhoïde . 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  portant  sur  47  cas  :  L’emploi  des  pur¬ 
gatifs  doux  et  fréquemment  répétés  n’a  pas  abrégé  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  en  général  il  en  a  diminué  l’intensité  et  l’acuité  des  symp¬ 
tômes,  rendu  la  maladie  moins  grave,  ce  qui  cependant  n’a  pas  eu  lieu 
dans  tous  les  cas;  mais  dans  ces  derniers  cependant,  jamais  ils  n’augmen¬ 
tèrent  les  accidents,  et  n’en  déterminèrent  de  nouveaux  :  leur  influence  fut 
seulement  nulle.  (Becquerel,  Bull,  de  Thérap.). 

«  Ecoutez,  maintenant  un  petit  chef-d’œuvre  de  déclamation  : 

Aujourd’hui,  1er  janvier  1834,  je  viens  d’être  témoin  d’un  de  ces  déplo¬ 
rables  événements  dont  on  ne  perd,  jamais  la  mémoire.  J’ai  été  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  étudiant  en  médecine,  âgé  d’environ  23  ans,  brun,  d’une 
belle  stature,  vigoureusement  constitué.  Pris  de  malaise,  d’inappétence  et 
de  céphalalgie,  il  y  a  dix  ou  douze  jours,  il  eut  recours  au  sel  d’Epsom,  aux 
lavements  purgatifs  et  à  l’émétique  (1).  Son  état  s’aggravant,  un  médecin 
fut  appelé.  Tous  les  symptômes  d’une  entéro-mésentérite  typhoïde 
existaient  à  un  haut  degré.  La  tète  elle-même  était  assez  vivement  entre¬ 
prise.  Une  saignée ,  des  sangsues  ne  produisirent  qu’un  soulage¬ 
ment  (sic)  éphémère.  Il  est  dans  un  état  voisin  de  l’agonie,  il  succombera 
dans  la  journée.  » 

<c  Voilà  un  suicide  thérapeutique  aussi  clair  que  le  jour,  et  c’est  en  1833, 
qu’il  a  eu  lieu  !  Et  à  cette  même  époque  de  jeunes  médecins  ne  craignent 
pas  de  soutenir ,  dans  des  thèses  présentées  à  la  faculté ,  qu’heureusement 
pour  l’humanité  on  en  est  revenu  à  l’ancienne  méthode  dans  le  traitement 
des  fièvres  dites  essentielles  !  Insensés  que  vous  êtes  (M.  Becquerel)  !  Vous 
payez  de  votre  vie  ces  incroyables  erreurs .  Vous  tous  qui  n’avez  point 
encore  été  fascinés  par  l’esprit  de  parti ,  ni  égarés  par  de  dangereux  so- 
phismes ,  que  ce  triste  exemple  d’un  de  vos  camarades,  exécuté  pour  ainsi 
dire,  en  quelques  jours ,  par  la  méthode  thérapeutique  de  la  résurrection 
de  laquelle  on  nous  menace,  reste  à  jamais  gravé  dans  vos  esprits  !  »  (BouiL- 
laud,  J.  hebd.  de  méd.  1834). 

IV.  —  CHIRURGIE. 

Une  note  pour  servir  à  l’histoire  pathologique  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  du  membre  inférieur,  a  été  communiquée  au  Journal  clés 
connaissances  médico-chirurgicales  par  M.  Pétrequin,  de  Lyon. 

(1)  On  ne  dit  point  quelles  doses,  combien  de  prises,  à  quelle  période  de  la 
maladie,  les  moyens  adjuvants,  le  régime,  etc.,  etc. 


211 


Le  docteur  Pauli,  de  Landaw,  propose  un  nouveau  procédé  d’obturation 
palatine.  Un  morceau  de  gomme  élastique,  taillé  en  forme  de  poulie  ou  de 
bouton  de  chemise  double,  est  adapté  à  l’étendue  de  la  perforation,  de  ma¬ 
nière  que  l’une  de  ses  plaques  ou  disques  repose  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales,  etc.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

Plusieurs  opérations  de  cancer,  de  glossotomie,  de  staphyloraphie,  etc., 
sont  relatées  dans  la  Gazette  médicale,  et  dans  le  Journ.  des  connais  s. 
méd .  chirurg . 

Binche,  2  septembre  1842. 


JOURNAUX  BELGES. 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 


COMPTE-RENDU  DU  TROISIEME  TRIMESTRE  1842. 

MOIS  DE  JUILLET. 

De  l'usage  rationnel  du  forceps  et  du  levier  dans  Fart  des  accou¬ 
chements  ;  par  le  docteur  Boddaert. 

L’auteur  déplore  la  diversité  des  opinions  des  médecins-accoucheurs  sur 
l’usage  du  forceps  et  du  levier;  car  des  instruments  aussi  opposés  sous  la 
rapport  de  leur  construction  et  de  leur  forme  doivent  nécessairement  avoir 
un  mode  différent  d’action  et  d’application  ;  le  moyen  de  sortir  de  cette  dis¬ 
sidence  d’opinion  des  auteurs  serait  de  soumettre  l’emploi  de  ces  instru¬ 
ments  à  des  règles  fixes  et  invariables  ;  c’est  là  le  but  que  M.  Boddaert  s’est 
efforcé  d’atteindre. 

Selon  lui  1  e  forceps  est  un  instrument  plus  particulièrement  destiné  à 
U  extraction.  La  tète  étant  fortement  serrée  entre  les  cuillers  de  l’instru- 
ment,  il  en  résulte  que  le  forceps,  pendant  son  action,  est  bien  peu  conve¬ 
nable  pour  lui  imprimer  des  mouvements  de  flexion,  et  qu’elle  sera  extraite 
à  peu  près  telle  qu’elle  a  été  saisie. 

Le  levier  est  destiné  à  changer  les  positions  défectueuses  de  la  tête 
et  à  l'extraire.  Après  cette  exposition ,  l’auteur  entre  dans  l’examen  des 
cas  qui  requièrent  plus  particulièrement  l’emploi  du  forceps  et  celui  du  le¬ 
vier,  indique  la  manière  de  les  appliquer  dans  les  différentes  positions  de 
la  tète,  et  complète,  par  plusieurs  observations,  un  travail  digne  sous  tous 
les  rapports  de  fixer  l’attention  des  accoucheurs. 


Sur  les  systèmes  de  médecine ;  par  M.  le  docteur  Jourdain  ,  membre 

correspondant  à  Binche. 

L’auteur  envisage  les  conséquences  désastreuses  de  l’indifférence  en  mé¬ 
decine,  vante  pour  la  science  les  avantages  de  la  faculté  de  généraliser,  éta¬ 
blit  la  puissance  des  faits,  considère  l’empirisme  ou  la  médecine  d’obser¬ 
vation  comme  base  de  toute  théorie  d’où  résulte  la  thérapeutique  ;  il  recon¬ 
naît  dans  les  vomitifs  et  les  purgatifs  les  plus  puissants  moyens  de  la 
médecine  :  il  signale,  comme  le  véritable  obstacle  qui  s’oppose  aux  progrès 
de  la  médecine,  cet  éclectisme  qui  a  succédé  au  physiologisme. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Jourdain  est  l’ouvrage  d’un  homme  peu 
ordinaire;  il  nous  est  impossible  d’en  donner  une  analyse  suffisante;  M.  le 
docteur  Stacquez  s’est  chargé  de  ce  soin  avec  talent. 

Nous  laissons  à  tous  deux  la  responsabilité  de  leurs  opinions. 

Observations  de  métrorrhagie  pendant  Vétat  de  vacuité  de  la 
matrice  ;  par  M.  le  docteur  G.  Beydler,  membre  résidant. 

Ce  mémoire  contient  plusieurs  observations  de  métrorrhagies  tendant  à 
prouver. 

1°  Que  les  préparations  regardées  jusqu’à  ce  jour  comme  emménago- 
gues  n’ont  aucune  action  directe  sur  l’utérus. 

2°  Qu’elles  n’agissent  qu’en  rendant  au  sang  la  plasticité  nécessaire;  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  qu’en  rétablissant  la  quantité  normale  de  l’é¬ 
lément  globulaire  de  ce  fluide. 

5°  Qu’elles  peuvent  par  cette  dernière  propriété  arrêter  les  métrorrha¬ 
gies  ;  qu’elles  peuvent  aussi  provoquer  l’écoulement  des  menstrues,  dans 
les  cas  où  cette  fonction  n’a  pas  lieu,  parce  que  l’utérus  ne  se  trouve  pas 
suffisamment  excité  par  un  sang  mal  constitué. 

4°  Enfin  ,  que  de  toutes  les  préparations  martiales,  le  lactate  de  fer  est 
celle  qui  mérite  la  préférence. 

L’analyse  de  ce  travail  a  été  faite  par  M.  le  docteur Lados,  et  c’est  là  que 
nous  avons  pris  ce  qui  précède  comme  résumant  mieux  le  mémoire  de 
M.  Beydler  que  tout  ce  que  nous  aurions  pu  en  dire. 

SEPTEMBRE. 

Recherches  sur  les  apparences  visuelles  sans  objet  extérieur ,  con¬ 
nues  sous  le  nom  vulgaire  de  mouches  volantes ;  par  M.  le  docteur 

Sotte  au,  médecin  de  régiment  au  deuxième  chasseurs  à  pied  ,  membre 

résidant. 

Ce  mémoire  est  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  cette 
matière;  il  peut  être  considéré  comme  remplissant  la  lacune  qui  existe  chez 
les  auteurs  au  sujet  de  cette  affection  ;  l’importance  des  nombreuses  expé- 


riences  que  l’auteur  relate,  l’examen  judicieux  des  opinions  émises  sur  cette 
question ,  rendent  cette  production  aussi  remarquable  qu’intéressante.  La 
science  possède  maintenant  un  traité  complet  sur  les  mouches  volantes,  en 
un  mot,  une  véritable  monographie  que  Chaque  praticien  lira  avec  empres¬ 
sement. 

Toute  analyse  d’un  pareil  travail  n’en  donnerait  qu’une  idée  faible  et  in¬ 
complète;  nous  préférons  engager  nos  lecteurs  à  le  méditer. 

Amaurose  (  abdominale  )  presque  complète  de  Vœil  droit ;  arnblyo- 
pie  considérable  de  Vœil  gauche ;  tumeur  très-volumineuse  dans 
l’hypochondre  gauche  ,  se  prolongeant  jusqu'à  V excavation  du 
bassin ,  coïncidence  remarquable  d'ime  affection  symptomatique 
des  organes  génito-urinaires ,  guérison  complète  de  V amaurose 
après  cette  dernière  affection  ;  par  M.  le  docteur  J.  N.  Sciierrer, 
membre  correspondant  à  Baden-Baden. 

L’observation  remarquable  de  M.  le  docteur  Scherrer  est  relative  à  un 
jeune  homme  de  21  ans  atteint  d’une  perte  presque  complète  de  la  vue  de 
l’œil  droit  et  d’une  faiblesse  de  l’œil  gauche ,  occasionnées  ou  entretenues 
par  la  présence  d’une  tumeur  développée  dans  le  bas  ventre. 

Les  troubles  fonctionnels  des  yeux  se  sont  améliorés  et  amendés  par  le 
changement  survenu  dans  la  tumeur  abdominale,  et  ont  complétementdis- 
paru  sous  l’influence  du  traitement  local ,  de  nature  stimulante,  à  telle  en¬ 
seigne  que  la  vue  était  entièrement  rétablie  au  bout  de  six  semaines. 


ANNALES  D'OCULISTIQUE , 

Publiées  par  le  docteur  Florent  Cl  mer  ,  médecin-oculiste,  membre  de 

plusieurs  sociétés  savantes  ,  etc. 

Cette  intéressante  publication  est  arrivée  à  sa  cinquième  année  d’exis¬ 
tence;  l’importance  qu’elle  a  acquise  dans  la  littérature  médicale  belge  et 
étrangère,  lui  garantit  désormais  un  succès  durable  et  mérité. 

Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  et  qui  tenaient  en  partie 
à  l’abondance  des  matières  à  insérer  dans  les  archives  de  la  médecine  helge, 
nous  ont  fait  retarder  jusqu’à  ce  jour  l’expression  de  notre  pensée  sur  le 
journal  de  M.  le  docteur  Cunier. 

Ophthalmologue  distingué,  littérateur  exercé,  travailleur  infatigable, 
M.  Cunier  à  su  lutter  avec  persévérance  contre  les  préjugés  qui  tendent  à 
n’accorder  qu’une  faible  importance  à  tous  les  travaux  qui  émanent  de  la 
plume  de  nos  compatriotes  ;  insensiblement  son  journal  a  été  apprécié,  on 
a  senti  qu’il  comblait  une  lacune  importante  dans  les  écrits  périodiques  sur 
les  sciences  médicales,  sa  popularité  a  grandi;  et  aujourd'hui  les  annales 
d’oculistique,  répandues  dans  tout  le  monde  médical ,  y  tiennent  la  place 
que  l’équité  et  la  reconnaissance  des  médeciens  lui  assignent  avec  une  vive 
satisfaction. 
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Les  annales  d’oculistique  comptent,  parmi  leurs  collaborateurs,  les 
hommes  les  plus  distingués  de  l’Europe  en  ophthalmologie;  la  rédaction 
en  estsoignée,  le  choix  judicieux  des  articles  en  rend  la  lecture  des  plusatta- 
chantes  en  même  temps  qu’elle  nous  dévoile  les  mystères  les  plus  cachés 
de  cette  vaste  science  ;  à  l’instar  des  autres  journaux  de  médecine,  des  prix 
sont  fondés  pour  les  meilleurs  mémoires  en  réponse  à  des  points  de  science 
encore  obscurs  ,  peu  connus  ou  sujets  à  controverse;  tant  d’efforts  ne  pou¬ 
vaient  rester  sans  résultats  ;  nous  en  avons  assez  dit  pour  proclamer  haute¬ 
ment  que  nous  croyons  atteint  le  but  auquel  tendait  M.  le  docteur  Cunier. 

Il  nous  reste  maintenant  une  observation  à  adresser  à  notre  confrère  : 
enseigner  la  vérité,  combattre  l’erreur, détruire  des  préjugés,éviterles  ques¬ 
tions  de  personnes  tout  en  combattant  les  abus,  voilà,  nous  semble-t-il,  une 
partie  des  devoirs  de  l’écrivain.  Eh  bien!  que  penser  de  l’attaque  lancée 
dans  les  annales  d’oculistique  (tome  VIII,  Ire  livraison  ,  51  octobre  1842  , 
page  59),  où  nous  lisons,  après  quelques  détails  sur  les  manœuvres  de 
l’abbé  Hennu  s,  ex-vicaire  des  Minimes,  les  mots  suivants  :  «  Jusqu’ici  au- 
*  cime  poursuite  n’a  eu  lieu!  aucun  médecin  n’a,  jusqu’à  ce  jour,  eu  le 
»  courage  de  M.  Mensert;  personne  encore  n’a  osé  élever  la  voix  pour  si- 
î*  gnaler  tout  ce  que  le  mépris  de  la  loi  et  ce  honteux  trafic  ont  de  scanda- 
»  leux  !  etc. ,  etc.  »  Nous  pouvons  affirmer  à  M.  le  docteur  F.  Cunier  qu’il 
est  dans  l’erreur  la  plus  profonde  sur  ce  qui  précède  ;  des  poursuites  ont 
été  commencées,  et  quoiqu’il  en  dise, plus  d’un  médecin  a  eu  le  courage  de 
signaler  les  manœuvres  de  l’abbé  Hennus  et  de  flétrir  tout  ce  qu’elles  ont 
de  honteux  et  de  scandaleux. 

(Rédact.). 


Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique ,  consacré  aux  progrès 
des  différentes  branches  de  la  médecine  vétérinaire ,  de  V agri¬ 
culture  et  des  sciences  physiques  et  naturelles  qui  s’y  rapportent ; 
publié  par  MM.  Brogniez  ,  Delwart  ,  Froibmont,  Graux,  Scïieid- 
weiler  ,  Tiuernesse  et  Yerheyen,  professeurs  à  l’École  de  médecine 
vétérinaire  et  d’agriculture  de  l’État 
1842.  — 


,  à  Cureghem  lez-Bruxelles.  Brux. 


Tel  est  le  titre  d’un  recueil  périodique  dont  la  presse  médicale  belge  vient 
de  s’enrichir;  déjà  la  publication  est  parvenue  à  son  troisième  numéro,  et 
tout  fait  pressentir  que  l’intérêt  inspiré  par  sa  lecture  ne  fera  que  croître, 
grâce  aux  noms  distingués  des  collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  fonder 
cette  utile  entreprise,  et  au  zèle  qui  les  anime  pour  répandre  les  nouvelles 
découvertes  que  l’élude  pratique  et  l’observation  font  naître  chaque  jour. 

Ce  journal ,  formé  en  grande  partie  d’articles  originaux,  contient  aussi 
d’excellentes  traductions  de  mémoires  sortis  de  la  plume  d’écrivains  alle¬ 
mands ,  anglais  et  hollandais;  rien  donc  ne  peut  plus  tenir  désormais  le 
lecteur  étranger  au  mouvement  scientifique  qui  s’opère  non-seulement  en 
Belgique,  mais  encore  dans  l’Europe  entière.  N'hésitons  pas  à  le  procia- 
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mer  :  le  journal  vétérinaire  et  agricole  est  le  centre  d’où  viendra  rayonner 
la  lumière;  enseigner  ia  vérité,  détruire  des  préjugés  enracinés,  en  tuant  l’a¬ 
veugle  empirisme,  par  les  armes  de  la  raison  et  de  l’expérience;  devant  une  si 
noble  tâche  ,  qui  ne  serait  animé  comme  nous  d’un  vif  sentiment  de 
reconnaissance  ! 

.  Médecins  vétérinaires,  agriculteurs,  et  vous  tous  qui  partagez  nos  con¬ 
victions,  joignez-vous  à  nous  pour  adresser  un  témoignage  public  de 
gratitude  à  MM.  les  professeurs  de  l’École  vétérinaire. 

Pour  mieux  faire  apprécier  l’importance  des  articles  contenus  dans  les 
trois  premiers  numéros  du  journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique,  nous 
allons  en  donner  le  sommaire  :  cet  exposé  sera  suivi  de  la  reproduction 
de  quelques  mémoires  qui  nous  ont  paru  plus  particulièrement  dignes  de 
captiver  l’attention  de  nos  lecteurs  des  Archives. 

Tome  Ier.  Année  1842,  1er  numéro.  — Des  plaies  pénétrantes  dans  les 
articulations. — Cas  d’encéphalo-méningite sur-aiguë  chez  le  cheval,  accom¬ 
pagnée  d  inflammation  du  tube  intestinal.  — Extirpation  de  la  glande  pa¬ 
rotide.  Des  viçes  rédhibitoires  en  Belgique.  — -  Des  causes  de  la  morve 
et  du  farcin  ;  moyens  de  détruire  ces  maladies.  Oculistique  vétérinaire.  — 
Mémoire  sur  les  entozoaires  de  l’œil  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Ré¬ 
flexions  agronomiques  sur  la  nutrition  des  plantes  et  l’action  des  engrais 
sur  la  végétation.  —  "Variétés.  Réflexions  sur  la  médecine  vétérinaire  en 
Belgique.  Transmission  de  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme  au  chien. 

Imperforation  de  l’anus.  —  Portée  de  quatre  veaux.  —  Statistique  des 
animaux  domestiques  en  Prusse.  —  Un  cheval  carnivore.  —  Étalons;  rap¬ 
portai]  roi.  Monte  de  1842;  répartition  des  étalons  dans  les  provinces. 

Nouvelles  étrangères.  —  Annonces  d’ouvrages. 

2 G  Numéro.  —  Aperçus  anatomico-physiologiques  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire  de  1  homme  et  de  quelques  animaux  domestiques,  etc.  —  De  1‘u- 
sage  du  baume  de  copahu  et  de  la  térébenthine  de  Venise  pour  combattre 
les  sécrétions  purulentes  et  muqueuses  génito-urinaires  dans  les  grands 
animaux  domestiques.  —  Recherches  sur  la  contagion  de  la  pleuro-pneu- 
monie  épizootique.  —  De  l'emploi  du  bol  d’arménie  dans  le  diabète.  —  Le 
Cowpox  découvert  à  Tournai  en  1835  et  1838.  —  Du  vomissement  chez  les 
solipèdes.  Cas  de  vomissement  chez  le  cheval. — Remarques  sur  la  patholog  ie 
et  la  thérapeutique  du  cancer.  —  Nouvelles  considérations  sur  le  traite¬ 
ment  des  hernies  abdominales.  —  Coup  d’œil  sur  la  nécessité  d’améliorer 
les  différentes  races  de  nos  animaux  domestiques.  —  De  l’emploi  de  la 
chaux  en  agriculture.  —  Variétés.  —  Nouvelles. 

3°  A  un ia.ro.  Extirpation  de  la  glande  maxillaire.  —  Observation  de 
cancer  du  maxillaire.  —  De  l’angine  gangréneuse.  —  Transmission  de 
quelques  maladies  des  animaux  à  l'homme.  —  De  l’angine  croupale.  —  Un 
mot  sur  l’odontritie.  —  Oculistique  vétérinaire.  —  De  l’inoculation  de  la 
fièvre  aphtheuse.  —  Idées  sur  la  nature  et  les  causes  probables  de  la  ma¬ 
ladie  des  pommes  de  terre.  —  Mémoire  sur  la  maladie  des  chiens.  —  Nou¬ 
velles  méthodes  d’englaiser.  —  Chimie  végétale;  emploi  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  comme  engrais.  —  Sucre  de  maïs.  —  Variétés. 

Nous  reproduirons  successivement  le  sommaire  de  chaque  numéro. 


EXTRAIT  BT  BULLETIN  DES  SÉANCES 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES  DE 

BRUXELLES. 

SÉANCE  DU  1er  AOUT  1842. 

Président,  M.  Daumerie. 

Secrétaire,  M.  Marinus. 

Le  procès-verbal  de  îa  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

MM.  les  docteurs  Levrat  aîné  et  Bécasseau  accusent  réception  de  leur 
diplôme  de  membre  correspondant. 

M.  Seutin  remercie  la  Société  de  sa  nomination  de  président  honoraire. 

Ouvrages  présentés . 

* 

1°  Gazette  des  hôpitaux  (nos  79  à  91). 

2°  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Bulletins  des  séances  du 
28  mai  et  du  26  juin  1842. 

3°  Annales  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  (juin  1842). 

4°  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  (cah.  de  juillet  1842). 
o°  Gazette  médicale  de  Montpellier  (nos  9,  10  et  11). 

6°  L’examinateur  médical  (n°l,  1er  juillet  1842). 

7°  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (cahier  de  juillet  1842). 
8°  Nederlandsch  Lancet  (n°  de  juin  1842). 

9°  Annalen  der  Staats  Arzneikunde.  (Annales  delà  Société  de  méde¬ 
cine  légale  du  Gand-Duché  de  Bade),  2e  livraison,  1842. 

10°  Histoire  de  l’ophthalmie  des  armées  ;  par  le  docteur  Decondé. 

11°  Mémoire  sur  quelques  points  propres  à  éclairer  l’étude  de  l’ophlhal- 
mie  des  armées;  par  le  docteur  Decondé. 

12°  Maturitaet  in  Bezug  auf  Freiheit  und  Zurechnung  für  Gezelzgeber, 
Criminalisten  und  Staatsaerzte  ;  von  Dr  Franz  Brefeld.  Munster,  1842, 

1  vol.  in-8°.  (De  la  maturité  intellectuelle  sous  le  rapport  de  la  li¬ 
berté  d’agir  et  de  V imputation.) 

13°  Memoria  sobre  os  vasos  Murrhinos  ;  por  J.  J.  Da  Costa  de  Macedo. 

1  vol.  in-foL,  Lisboa,  1842. 

14°  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (cahier  de  juin  1842). 


lo°  Bericht  über  den  Apotheker-Verein  in  Norddeutschland  in  seineni 
Zweiten  Decennium;  von  Dr  Rudolpa  Brandes.  Hanovre,  1842. 

Rapports  et  propositions. 

16°  M.  Leouivie  propose  de  conférer  îe  titre  de  membre  correspondant 
à  M.  Pasouier,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Liège,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  a  déjà  fait  parvenir  à  la  Société 
un  travail  imprimé. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Lequime,  Langlet  et  Leroy,  rappor¬ 
teur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  cette  présentation. 

17°  M.  Lequime  demande  le  même  titre  pour  M.  le  docteur  Lessing  de 
Berlin. 

Le  secrétaire  fait  observer  que  M.  Lessiog  a  été  nommé  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  séance  du  1er  juin  1840,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  son 
Manuel  de  V histoire  de  la  médecine ,  et  que  le  diplôme  lui  a  été  expé¬ 
dié.  —  M.  Marinus  ajoute  qu’il  n’a  pas  reçu  d’accusé  de  réception  de  la  part 
de  ce  médecin. 

18°  M.  Leroy  lit,  au  nom  de  M.  Stas,  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Nollet  ,  intitulé  :  Des  phénomènes  déidentité  des  fluides  électri¬ 
que,  magnétique  et  galvanique.  Les  conclusions  sont  de  voter  des  re- 
mercîments  à  l’auteur  et  de  faire  imprimer  son  travail  dans  les  Annales 
de  la  Société.  —  Adopté. 

19°  Une  commission  composée  de  MM.  De  Losen  et  Rieken,  rapporteur, 
est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  médecine  légale  présenté 
dans  cette  séance,  par  M.  le  docteur  Brefeld,  membre  correspondant. 


ÉTUDES  SUR  ANDRÉ  VÉSALE  ;  par  Ad.  Burggraeye,  professeur  d’A- 
natomie  à  l’Université  de  Garni,  etc.  (Vol.  gr.  in-8°,  440  pagesavec  por¬ 
trait  et  fac-similé.  Gand,  chez  Annoot-Braeckman ,  1841  (1). 


Cinq  cents  médecins  belges  ont  lu  le  livre  de  M.  Burggraeve.  Cinq  cents 
médecins  belges,  admirant  la  vaste  science  de  Vésale,  et  la  manière  claire 
et  attrayante  dont  M.  Burggraeve  la  leur  a  fait  connaître,  ont  dit  :  C’est 
bien,  c’est  très-bien! 

A  quoi  bon  alors  reproduire  ici  un  coinpte-rendu  de  cet  ouvrage? 

Tranquillisez-vous ,  lecteur,  ce  n’est  pas  la  pâle  analyse  d'une  belle 
oeuvre  que  nous  venons  mettre  sous  vos  yeux,  ce  n’est  pas  le  résumé  incom¬ 
plet  d’un  travail  que  vous  avez  lu  en  entier,  c’en  est  encore  moins  le  pros- 

(1)  En  vente  à  l’Établissement  Encyclographique.  — -  Prix  :  10  francs. 


pectus  ou  la  table  des  matières,  vous  avez  l’un  et  l’autre;  ce  que  nous  vous 
présentons  n’est  qu’une  causerie  sur  un  livre  qui  nous  a  charmé  tous. 

11  est  naturel  à  rhommede  vouloir  communiquer  a  ceux  qu’il  affectionne  les 
impressions  que  lui  cause  la  vue  d’un  site  pittoresque,  d’un  superbe  édifice, 
d’un  beau  tableau.  Il  en  est  de  même  de  la  lecture  d’un  bon  livre.  On  aime  à  ren¬ 
dre  compte  à  ses  amis, et,  —  tous  les  médecins  sont  amis  ou  au  moins —  ils 
devraient  l’être,  (et  dans  l’intérêt  de  la  science,  ainsi  que  dans  leur  propre 
intérêt,  on  ne  peut  leur  donner  de  meilleur  conseil  que  de  l’être  toujours)  ; 
— on  aime  à  rendre  compte ,  disons-nous,  des  impressions  produites  par  la 
lecture  d’un  bon  livre  et  des  réflexions  qu’il  a  suggérées. 

C’est  là  ce  que  nous  venons  faire  aujourd’hui. 

Et  d’abord,  pourquoi  M.  Burggraeve  a-t-il  composé  ce  livre? 

Il  y  a  dans  notre  pays  un  homme  simple  et  modeste,  un  véritable  sa¬ 
vant, —  et  en  même  tempsun  excellent  médecin-praticien, — deux  qualités, 
qui  peuvent  très-bien  exister  ensemble,  quoique  quelques  ignorants  feig¬ 
nent  de  croire  le  contraire  et  n’ont  pas  honte  de  le  dire  ;  — cet  homme  s'oc¬ 
cupait  à  étudier  l’art  de  guérir  dans  les  ouvrages  des  médecins  beiges  nos 
prédécesseurs,  alors  que  tant  d’autres  de  nos  confrères  acceptaient  comme 
des  oracles  toutes  les  innovations  médicales  qui  nous  venaient  d’outre- 
Quiévrain  ,  et  lorsqu'en  1836  la  Société  de  médecine  de  Gand  mit  au  con¬ 
cours  la  question  :  Quel  a  été  V  état  des  sciences  médicales  en  Belgique , 
depuis  Vésale  jusqu'à  la  suppression  de  T  Université  de  Louvain ,  ce 
fut  lui  qui  remporta  la  palme,  par  un  ouvrage  danslequel  il  décrivit  l’étatde  la 
médecine  en  Belgique  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  fît  connaître  com¬ 
bien  de  grands  hommes,  combien  de  génies  créateurs ,  combien  de  propa¬ 
gateurs  de  la  science  avaient  illustré  notre  patrie. 

Cette  publication  fit  une  sensation  profonde,  la  Belgique  régénérée  se 
ressouvint  avec  orgueil  de  ses  glorieux  ancêtres,  les  médecins  belges 
voulurent  connaître  les  œuvres ,  les  doctrines  de  leurs  illustres  devanciers; 
quelques-uns  d’entre  eux  se  mirent  à  étudier  d’une  manière  spéciale  les 
ouvrages  de  ces  grands  maîtres,  et  à  l’exemple  de  celui  qui  le  premier 
avait  donné  l’élan  ,  ils  présentèrent  au  public  le  fruit  de  leurs  études  et  de 
leurs  recherches. 

Parmi  ces  médecins,  M .  Burggraeve  choisit  pour  objet  de  ses  médita¬ 
tions  les  œuvres  du  prince  des  anatomistes,  et  publia  ses  Etudes  sur  An¬ 
dré  Vésale . 

Maintenant  nous  pouvons  répondre  à  la  question  posée  plus  haut. 

M.  Burggraeve  a  voulu  faire  connaître  à  ses  confrères  ce  que  la  science 
médicale  doit  à  Vésale ,  et  quels  immenses  progrès  il  a  fait  faire  à  l’Anato¬ 
mie  et  à  la  Chirurgie  ;  il  a  voulu  revendiquer  pour  notre  illustre  compa¬ 
triote  la  place  et  les  honneurs  qui  lui  sont  dus  parmi  les  sommités  médi¬ 
cales  de  toutes  les  nations;  il  a  voulu  venger  sa  mémoire  des  calomnies 
politiques  qu’inventèrent  les  ennemis  du  gouvernement  espagnol  et  de 
l’inquisition  ,  des  calomnies  scientifiques  que  Portai  écrivit  dans  son  livre, 
et  que  tant  d’autres  répétèrent 

À-t-il  réussi  dans  cette  tâche? 

Oui,  certainement  oui.  — Car  en  nous  faisant  voir  ce  qu’était  l’Anatomie 
avant  Vésale,  alors  que  les  médecins  suivaient  aveuglément  les  leçons  de 


aalien  qui  n’avait  disséqué  que  des  chiens  et  des  singes,  il  nous  montre 
î  ésale  comme  le  créateur  de  l’anatomie  de  X homme ,  comme  celui  qui  le 
premier  nous  laissa  des  notions  précises  sur  l’anatomie  des  tissus  et  l’ana- 
,omie  comparée;  —  en  établissant  un  parallèle  entre  la  science  anatomique 
elle  que  la  décrivit  Yésale  et  telle  que  la  tirent  connaître  les  anatomistes 
pû  le  suivirent  jusqu’à  nos  jours  inclusivement,  il  nous  montre  que  Yé- 
ale  a  laissé  bien  peu  à  découvrir  à  ses  successeurs  ,  et  que ,  si  telle  n’est 
)as  1  opinion  commune,  c’est  que  plusieurs  d’entre  les  modernes  ayant 
>ublié  ce  que  Yésale  avait  fait ,  ont  découvert  une  seconde  fois  ce  qu’il 
ivait  décrit  depuis  longtemps,  et  que  d’autres  se  sont  approprié  ses  décou¬ 
vertes  et  y  ont  même  attaché  leur  nom  ;  témoin  :  les  cornets  de  Bertin 
lu  sphénoïde,  l’aqueduc  de  Fallope  du  rocher,  les  muscles  risorii  de 
Santorini ,  les  constricteurs  de  la  verge  de  Wilson  ;  les  veines  émissaires 
le  Santorini  au  crâne,  les  corpuscules  de  Pacçhioni  de  la  faulx  du  cer¬ 
ceau  ,  le  pont  de  Parole  au  cerveau ,  la  valvule  de  Vieussens  au  cerve¬ 
let ,  la  zone  de  Zin?i  à  l’œil,  et  plusieurs  autres  parties  du  corps  humain 
lue  Yésale  découvrit  et  décrivit  le  premier,  et  qui  n’en  portent  pas  moins 
l’a u très  noms; — en  détaillant  les  préceptes  chirurgicaux  de  Yésale,  M.  Burg- 
îraeve  nous  fait  voir  combien  était  simple  et  juste  la  pratique  du  chirurgien 
le  Bruxelles ,  combien  peu  elle  s’éloigne  de  ce  que  nous  appelons  aujour¬ 
d’hui  le  niveau  de  la  science. 

Cette  dernière  remarque  est  surtout  surprenante  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  étudié  1  histoire  de  la  médecine,  pour  ceux  qui  croient  que  la  science 
ne  date  que  dhier,  et  que  c’est  notre  siècle  qui  a  tout  inventé.  Chaque  page 
du  livre  de  M.  Burggraeve  leur  fournit  la  preuve  du  contraire,  et  certes 
ce  n  est  pas  sans  étonnement  que  l’on  lit  dans  les  ouvrages  de  nos  ancè- 
ties ,  si  ce  n  est  la  description  exacte,  au  moins  le  germe  de  toutes  les  théo- 
lies  et  de  toutes  les  découvertes  modernes.  Et  ceci  n’est  pas  seulement 
applicable  à  1  œuvre  de  A  ésale  :  que  l’on  feuillète  les  ouvrages  de  Dodoëns, 
de  \  anhelmont,  de  Palfyn,  de  Yanden  Spiegel,  de  Rega  surtout,  et  à  chaque 
pas  on  sera  frappé  de  la  justesse  de  notre  observation. 

'Parmi  les  fruits  que  produira  la  lecture  du  livre  de  M.  Burggraeve ,  nous 
mentionnerons  spécialement  le  respect  pour  le  savoir  et  les  doctrines  de 
nos  ancêtres.  Ce  respect  nous  conduira  à  l’étude  de  ces  doctrines  ;  c’est  par 
cette  étude  seulement  que  nous  pouvons  reculer  les  limites  de  la  science. 

Ceci  n  est  point  un  paradoxe;  si  nous  ne  voulons  pas  tourner  éternelle¬ 
ment  dans  le  même  cercle,  inventer  ce  qui  était  connu  ,  découvrir  ce  qui 
était  décrit,  il  nous  faut  absolument  partir  d’une  donnée  fixe  pour  pénétrer 
plus  avant  dans  le  domaine  de  la  science.  Alors,  et  seulement  alors,  nous 
avancerons  d’un  pas  ferme  et  assuré  ! 

C  est  dans  ce  but  que  sont  écrites  les  Etudes  sur  V ésale ,  et  que  le  se¬ 
ront  les  Etudes  de  Palfyn  que  M.  Burggraeve  publiera  bientôt  ;  c’est  dans 
ce  but  qu  ont  été  publiées  nos  Recherches  sur  la,  vie  et  les  ouvrages  de 
Dodoëns  (1),  et  que  le  seront  nos  Recherches  s'ur  la  vie  et  les  doctrines 


(1)  Volume  grand  in-8o,  540  pages  avec  portrait  et  fac-similé,  Malines, 
P.-J.  llanicq,  1841  .—En  vente  à  l’Établissement  Encyclographique.  Prix  5  fr. 
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de  J. -B.  Vonhelmont ,  que  nous  nous  proposons  de  faire  paraître  dans 
le  courant  de  l’année  prochaine.  C’est  dans  ce  but  encore  que  nous  enga¬ 
geons  nos  confrères  de  faire  pour  Lommius,  Triverius  ,  Fienus  ,  Van  den 
Spiegel,  Verheyen,  Rega  et  tant  d’autres  illustres  médecins  belges,  ce  que 
nous  avons  fait  pour  les  auteurs  cités  plus  haut. 

Alors,  après  que  tout  ce  que  nos  ancêtres  ont  écrit  sur  les  caractères  et 
le  traitement  des  maladies  en  Belgique  nous  aura  été  dévoilé  et  mis  sous 
les  yeux  ,  il  sera  possible  de  doter  notre  patrie  de  ce  qui  lui  manque  depuis 
nombre  d’années  :  de  livres  classiques  complets  et  appropriés  aux  besoins 
du  pays. 

La  réalisation  de  cette  idéec|ue  nous  soumettons  aux  méditations  des  pro¬ 
fesseurs  de  nos  Universités ,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  un  jour  pour 
l’examiner  dans  tous  ses  détails,  ne  pourrait  manquer  d’être  approuvée  par 
tous  les  praticiens,  par  tous  les  élèves  en  médecine. 

Deux  mots  encore  sur  le  livre  de  M.  Burggraeve  ;  deux  mots  sur  l’exécu¬ 
tion  de  son  travail.  Trois  parties  distinctes  le  composent.  Les  deux  princi¬ 
pales  sont  consacrées  à  l’étude  des  œuvres  anatomiques  et  chirurgicales  de 
Vésaîe.  Nous  venons  de  voir  avec  quel  talent  M.  Burggraeve  nous  a  initié 
aux  connaissances  de  notre  illustre  compatriote.  La  troisième  partie  contient 
la  vie  de  Yésale  et  la  rectification  des  calomnies  qui  lui  furent  imputées. 

Cette  justification  est  complète  et  basée  sur  des  preuves  authentiques,  les 
détails  sur  sa  vie  sont  exacts  et  d’une  lecture  intéressante,  seulement  nous 
aurions  désiré  voir  citées  les  sources  où  ces  détails  ont  été  puisés. 

Lorsqu’on  écrit  la  vie  d’un  homme  célèbre,  qui  a  déjà  occupé  la  plume 
de  beaucoup  d’autres  écrivains  ,  il  nous  paraît  d'un  devoir  impérieux  de  ne 
rien  avancer  sans  preuves  a  l’appui,  surtout  pour  les  faits  qui  sont  contro¬ 
versés. 

Nous  aurions  désiré  aussi  que  M.  Burggraeve  nous  eût  fait  connaître  les 
opuscules  de  Yésale  dont  il  n’a  rappelé  que  les  lits  es.  Tout  ce  qui  est  l’œu¬ 
vre  d’un  grand  homme,  les  plus  minces  productions  comme  les  plus  vastes 
travaux  intéressent  la  postérité. 

Pour  finir  ,  il  est  inutile  que  nous  annotions  que  l’ouvrage  de  M.  Burg- 
graeve  est  écrit  avec  goût  et  méthode,  que  la  lecture  en  est  claire  et  entraî¬ 
nante;  tous  les  médecins  qui  possèdent  son  livre  en  sont  convaincus,  tous 
ceux  qui  ne  Font  pas  voudront  s’en  convaincre. 

Dr  Philippe  J.  Yan  Meerbeeck  (de  Malines), 

Bruxelles,  octobre  1842. 


ERRATUM. 

Bans  la  livraison  de  septembre,  page  68,  ligne  54,  au  lieu  de  192°  (R),  Usez 
492°  (F)  Fahrenheit. 
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Conseil  de  salubrité  de  la  province  de  Liège. 


QUELQUES  RECHERCHES  SUE  LA  RAGE; 

Par  le  Br  BECONBÉ,  membre  du  Conseil  de  salubrité. 

§  lor. 

Dans  lin  moment  où  aucune  circonstance  ne  semblait  propre  au  dévelop¬ 
pement  spontané  delà  rage,  cette  terrible  maladie  a  fait  à  Liège  deux  victi¬ 
mes;  la  première  de  ces  victimes  est  un  sapeur  du  1er  régiment  de  ligne, 
entré  à  l’hôpital,  le  12  février,  avec  tous  les  symptômes  de  l’hydrophobie  et 
mort  le  lendemain  dans  un  violent  accès.  —  La  seconde  est  M.  le  colonel 
Silvais  commandant  alors  le  régiment  dont  je  dirige  le  service  sanitaire. 
—  On  ira  pu  constater  que  le  sapeur  eut  été  mordu  par  un  chien  enragé  et 
les  questions  à  cet  égard  n’ont  pas  été  poussées  bien  loin,  de  crainte  d’ef¬ 
frayer  le  malade.  —  Toutefois  la  circonstance  du  développement  de  la  rage 
vers  la  même  époque,  chez  divers  sujets,  et  l’existence  à  la  jambe  d’une 
cicatrice  en  apparence  récente,  autorisent  à  croire  qu’il  a  succombé  à  la 
rage. 

Nous  passerons  maintenant  aux  détails  de  la  maladie  et  de  la  mort  du 
colonel  Silvais. 

Je  fus  appelé  chez  le  colonel  le  6  janvier  dernier  entre  trois  et  quatre 
heures  de  l’après-dîner.  II  me  dit  que  sa  levrette,  dont  il  se  faisait  habituel¬ 
lement  caresser  et  lécher  la  figure  et  les  lèvres }  venait  de  le  mordre.  En 
Tome  ix.  —  5.  19 


eoo _ 


effet,  le  colonel  offrait  au  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure  trois  plaies 
longitudinales  et  de  haut  en  bas  ;  deux  de  ces  plaies,  dont  une  profonde  et 
l’autre  superficielle  ,  mais  toutes  deux  de  la  longueur  de  la  lèvre,  se  trou¬ 
vaient  à  sa  face  interne;  la  troisième  était  à  sa  face  externe,  superficielle  et 
aussi  longue  que  les  deux  autres. 

Avant  de  prendre  une  résolution  quanta  l’application  de  mes  moyensthé- 
rapeuliqnes,  je  voulus  voir  le  chien,  et,  accompagné  du  colonel,  je  le  visitai 
à  l’écurie  où  il  venait  d’être  mis  à  la  chaîne.  Je  trouvai  là  un  animal  doux, 
craintif,  n’offrant  rien  de  particulier,  ni  dans  le  regard,  ni  à  la  bouche.  Je 
le  visitai  minutieusement  et  le  heurtai  du  pied  sans  qu’il  fît  mine  de  mor¬ 
dre  ;  je  le  pris  dans  les  moins  et  le  soulevai  même  par  la  queue ,  je  remar¬ 
quai  alors  un  écoulement  purulent  très-abondant  et  très-fètide  des 
parties  sexuelles ,  dépendant  d’une  inflammation  très-viie  de  ces 
parties.  Je  fis  apporter  de  l’eau,  mais  sur  l’observation  que  me  fit  le  do¬ 
mestique  que  le  chien  venant  à  l’instant  même  de  boire  beaucoup,  ne  boi¬ 
rait  plus  immédiatement,  je  n’insistai  pas,  de  peur  que  cette  circonstance 
même  ne  laissât  quelque  inquiétude  dans  l’esprit  du  colonel.  Je  demandai 
au  colonel  si  sa  levrette  n’était  pas  en  rut ,  et  sur  sa  réponse  affirmative, je 
conclus  que  l’animal  n’ayant  pas  eu  ses  désirs  satisfaits,  ses  organes 
sexuels  avaient  pû  s’enflammer,  et  cette  inflammation,  en  réagissant  sur  le 
moral,  troubler  les  actes  du  chien ,  chez  lequel  la  première  expression  de 
mécontentement  et  de  trouble  est  l'envie  de  mordre.  Le  colonel  parut  satis¬ 
fait  de  celte  explication  qui  rue  semblait  naturelle. 

N’ayant  que  ces  données  satisfaisantes,  je  ne  crus  pas  devoir,  ni  même 
pouvoir  cautériser  les  plaies  du  colonel, car  les  cautérisations,  qui  auraient 
dû  être  assez  profondes ,  n’auraient  pas  manqué  de  le  défigurer 
complètement  ;  je  me  contentai  de  couvrir  la  plaie  extérieure  d’un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  anglais,  abandonnant  à  la  nature  le  solo  de  guérir  les  plaies 
de  la  face  buccale. 

Les  plaies  guérirent  rapidement.  — Le  chien  mourut  dans  la  nuit  du  6 
au  7,  et  jusqu’au  dernier  moment  il  avait  pu  satisfaire  sa  soif,  sans  mon¬ 
trer  de  /’ horreur  pour  les  liquides. —  Sa  fin  avait  été  douce,  et  il  était 
mort  dans  les  bras  du  domestique. 

Je  ne  songeais  plus  à  cette  morsure,  lorsque  me  trouvant  le  25  janvier 
chez  M.  le  général  commandant  la  division  territoriale,  j’appris  que  la 
chienne  qui  avait  mordu  M.  le  colonel  Silvais  avait  également  poursuivi 
sa  demoiselle  pour  la  mordre,  et  avait  aussi  mordu  le  domestique  à  la  main. 
On  médit  encore  que  la  chienne,  sept  ou  huit  jours  avant  de  mordre,  avait 
été  visitée  par  un  autre  chien,  son  petit,  et  que  ce  dernier,  après  s’ètre  enfui, 
avait  été  retrouvé  mort  à  la  porte  de  son  maître. 

Dès  que  j’appris  ces  renseignements,  que  par  excès  de  prudence  la 
famille  avait  cru  devoir  me  taire,  je  ne  fus  pas  sans  quelques  craintes  ; 
cependant,  comme  la  saison  était  défavorable  au  développement  de  cessortes 
de  maladies  et  vu  l’état  de  rut  de  la  chienne,  je  cessai  de  nouveau  de  crain¬ 
dre,  lorsque  le  15  février  mourut  à  Liège, dans  un  accès  d’hydrophobie,  le 
sapeur  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet  article.  Cet  événe¬ 
ment  m’effraya,  et  dès  lors,  mes  craintes  furent  incessantes. 

Le  5  mars  je  suis  appelé  chez  le  colonel  vers  trois  heures  du  matin;  le* 
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premiers  symptômes  rabiques  s’étaient  montrés  un  instant  auparavant; 
le  colonel  venait  de  manifestera  deux  reprises  de  l'horreur  pour  les  boissons. 
Je  lui  offre  à  boire  en  lui  donnant  l’assurance  qu’il  avalera  le  liquide  sans 
difficulté;  il  l’avale  en  effet,  mais  la  déglutition  est  accompagnée  de  mou¬ 
vements  convulsifs  et  d’une  singulière  fixité  du  regard.  Le  tout  ne  dure  que 
quelques  secondes  et  rentre  bientôt  dans  l’ordre  normal,  pour  se  renouveler 
à  l’occasion  d’une  nouvelle  déglutition  de  liquide.  A  ces  phénomènes ,  d’a¬ 
bord  les  seuls  qui  existent,  se  joignent  bientôt  de  la  stupeur  et  un  peu  d’ef¬ 
froi  que  le  colonel  ne  peut  dissimuler.  Il  se  plaint  aussi  d’une  sorte  de  con- 
striction  au  larynx,  et  sa  gorge,  examinée  attentivement,  n’offre  qu’une 
rougeur  légère,  superficielle  et  érythémateuse. 

Il  m’avoue  aussi  que  depuis  douze  jours  il  est  sous  l’influence  d’uneforte 
diarrhée  pour  laquelle  il  n’avait  pas  cru  devoir  me  consulter,  et  que  les  selles 
s’étalent  répétées  jusqu’à  vingt  fois  dans  une  seule  nuit.  Depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  il  dit  éprouver,  ce  qui  ne  lui  arrive  jamais,  des  pollutions 
nocturnes ,  répétées  plusieurs  fois  dans  une  même  nuit. 

Il  n’y  a  point  de  maux  de  tète;  il  n’y  a  plus  de  diarrhée  ni  de  coliques , 
mais  une  sensation  de  douleur  vague  dans  tout  l’abdomen  ,  et  le  malade 
nous  dit  que  lorsqu’il  voit  un  liquide,  il  éprouve  un  mouvement  de  con- 
striction,  une  sorte  de  spasme,  commençant  vers  le  haut  du  ventre  et  s’é¬ 
tendant  jusqu’au  pharynx.  Le  pouls  est  à  70,  tour  à  tour  large,  résistant; 
la  peau  est  à  sa  température  habituelle  et  offre  un  peu  de  moiteur;  la  lan¬ 
gue  ne  présente  pas  de  caractère  particulier  et  aucune  espèce  de  trace  de 
vésicules  dites  de  Marochetti. 

Dans  l’après-dîner,  la  constriction  à  la  gorge  est  plus  forte;  il  n’y  a  pas 
de  soif, et  le  malade  se  refusant  à  boire,  on  insiste  plus  sur  ce  point;  vers 
le  soir  il  se  manifeste  des  étouffements  et  le  pouls  s’élève  de  90  à  93 
légère  transpiration ,  pas  de  selles  ,  ni  coliques  ,  pas  de  douleurs 
le  long  du  rachis ,  même  à  la  pression  ;  le  malade  est  plus  abattu 
et  ne  répond  qu’avec  répugnance  aux  questions  que  je  lui  adresse  ; 
sa  parole  est  convulsive,  n’a  lieu  que  par  éclats  et  à  l’occasion  d’efforts 
expiratoires.  La  lumière  renouvelle  ses  spasmes  et  excite  son  mécontente¬ 
ment;  il  n’aime  pas  ({lie  ses  enfants,  quepourtant  il  chérit  tendrement,  l’ap¬ 
prochent;  le  moindre  mouvement  et  le  moindre  bruit  le  gênent  et  l’agitent. 

Le  G  au  malin,  le  colonel  n’a  pas  dormi  ;  l’anxiété  a  été  continuelle  et  le 
besoin  de  changer  de  position  incessant.  Les  spasmes  de  la  poitrine  et  du 
pharynx,  et  les  étouffements  qui  en  résultent  sont  plus  prononcés  et  [dus 
fréquents  que  la  veille;  l’urine  de  la  nuit  est  fortement  colorée  et  dépose 
un  sédiment  briqueté;  la  stupeur  et  le  découragement  sont  [dus  grands 
que  la  veille  ;  le  pouls  est  à  70,  mais  varie  à  chaque  instant,  augmentant 
de  fréquence  avec  les  secousses  convulsives;  la  transpiration  qui  s’était 
montrée  la  veille  ne  s’est  pas  maintenue.  Le  malade  fait  à  chaque  instant 
entr’ouvrir  la  fenêtre  de  sa  chambre  pour  pouvoir  aspirer  plus  d’air.  Les 
objets  luisants,  le  mouvement  de  l’air,  les  paroles  prononcées  à  voix  haute, 
une  marche  un  peu  rapide  dans  sa  chambre  rappellent  constamment  les 
spasmes,  qui,  cette  fois,  s’accompagnent  de  contractions  cloniques  violentes 
de  tous  les  muscles  extenseurs  du  corps;  pendant  la  nuit  les  spasmes  ne 
se  succédaient  que  de  10  en  10  minutes;  ils  se  rapprochent,  et  vers  la  fin 
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de  la  journée  ils  se  répètent  de  3  en  o  minutes.  —  Le  malade  crachotte  à 
chaque  instant  et  à  l’occasion  de  chaque  spasme. 

Le  malade  apprécie  nettement  sa  position,  et  bien  que  son  faciès  exprime 
l’abattement,  sa  résolution  est  forte. 

Vers  9  heures  du  soir,  il  y  eut  un  instant  de  calme;  mais  vers  le  milieu 
de  la  nuit ,  les  spasmes  reparurent  avec  plus  d’intensité  et  de  fréquence  en 
s’accompagnant  chaque  fois  d’éclats  bruyants  de  voix  et  de  crachottements 
abondants  de  salive  écumeuse.  La  raison  reste  intacte  toute  la  nuit. 

Le  7,  vers  3  heures  du  matin,  les  spasmes  se  succèdent  en  quelque  sorte 
sans  intervalles,  et  ils  sont  tellement  violents,  qu’il  faut  contenir  le  malade. 
11  y  a  envie  de  mordre  ;  et  le  colonel  m’engage  instamment  de  ne  pas  trop 
m’approcher,  de  crainte  qu’il  n’y  cède.  Dans  ce  moment  la  bave  expulsée 
par  le  malade  est  très-abondante. 

Vers  5  heures  du  matin,  et  après  deux  heures  d’une  loquacité  exu¬ 
bérante  et  convulsive,  son  intelligence  se  trouble  et  ses  mouvements  se 
desordonnent.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  lui  appliquer  le  gilet  de 
force  et  le  contenir  mécaniquement. 

A  ces  spasmes  qui  durent  un  bon  quart  d'heure,  succède  tout  à  coup  un 
affaissement ,  précurseur  de  l’agonie.  On  ne  remarque  plus  que  de  petits 
mouvements  des  extenseurs  aux  jambes  et  aux  bras;  il  y  a  délire  tranquille, 
convulsions  des  muscles  de  la  face  et  des  paupières ,  les  globes  oculaires 
restant  fixes  ;  le  rire  sardonique  se  dessine;  la  face  est  vuitueuse,  et  les 
yeux  sont  injectés.  La  bave  s’écoule  de  la  bouche  par  un  filet  continu,  et 
prend  une  teinte  sanguine. 

Vers  9  heures,  la  bave  s'écoule  par  flots  et  continue  à  couler  de  la 
sorte  jusqu'à  sa  mort  en  offrant  l'aspect  d'une  écume  sanguino¬ 
lente.  Le  malade  ne  parle  plus  et  n’a  plus  de  mouvement  de  contraction 
dans  les  extrémités.  Les  convulsions  des  muscles  de  la  face  persistent  et  la 
respiration  devient  râleuse. 

Le  malade  expire  à  midi  et  demi;  on  remarque  alors  avec  étonnement 
que  la  quantité  de  bave  expuitée  est  tellement  abondante  que  tout  le  lit  en 
est  imprégné  ,  et  que  le  cadavre  est  comme  plongé  dans  un  bain  de  cette 
matière. 

L’autopsie  n’a  point  été  faite. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  la  mort  du  colonel,  son  domestique,  le  nommé 
liippohjte  Land  rien ,  qui  avait  été  également  mordu  par  la  levrette  de 
son  maître  et  qui  avait  soigné  ce  dernier  pendant  sa  malulie  avec  un 
dévouement  rare  ,  est  agité;  il  éprouve  une  anxiété  des  plus  grandes;  les 
obsessions  incessantes  dont  il  avait  été  l'objet  de  la  paî  t  d’une  foule  de  per¬ 
sonnes,  l’avaient  troublé,  et  son  énergie,  quoique  bien  forte,  en  avait  con¬ 
sidérablement  souffert.  Au  point  du  jour ,  je  le  fis  partir  pour  S^Hubert, 
d’où  il  est  revenu  tranquille  et  content;  aujourd’hui  fin  d'avril,  il  se  porte 
parfaitement  bien.  Pour  le  récompenser  des  soins  intelligents  qu’il  a  donnés 
à  son  chef,  on  a  sollicité  et  obtenu  pour  lui  un  congé  d’un  an. 

Pendant  que  ceci  se  passait  à  Liège,  la  rage  éclatait  ailleurs;  le  Jour¬ 
nal  de  La  Hcnje  du  18  mars  nous  annonçait  qu’un  habitant  de  Leeu- 
warde ,  en  Hollande,  qui  avait  été  mordu  à  la  lèvre  plus  de  quatorze  se¬ 
maines  auparavant,  par  un  petit  chien  suspecté  de  rage  et  qui  n’avait  plus 


aucune  crainte  à  cet  égard,  venait  d’être  atteint  d’hydrophobie  et  de  suc¬ 
comber  après  d’horribles  souffrances.  —  En  même  temps  les  journaux 
anglais  nous  apprenaient  que  plusieurs  cas  de  rage  s’étaient  manifestés  en 
Angleterre,  et  entre  autres,  le  6  janvier  dernier,  que  Conraet  Michel,  jar¬ 
dinier  à  Dublin,  ayant  remarqué  sur  sa  roule  un  petit  chien  d'une  rare 
beauté,  s’arrêta  et  le  caressa  pendant  environ  deux  minutes,  mais  qu’ayant 
ensuite,  par  inadvertance,  craché  sur  le  petit  animal,  celui-ci  ht  un  bond 
vers  sa  figure  et  le  mordit  à  la  lèvre  inférieure  et  disparut.  La  plaie  fut 
guérie  en  quatre  ou  cinq  jours  et  le  malade  n’y  songeait  plus,  lorsque 
le  24  février,  vers  7  heures  du  soir,  se  manifestèrent  les  premiers  symp¬ 
tômes  hydrophobiques.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain  vers  4  heures  de 
l’après-dîner  à  l’hôpital  de  Richemond. — Le  Censeur  de  Lyon  du  8  avril 
1842,  nous  apprend  qu'un  boulanger  y  fut  mordu  vers  la  mi-février  der¬ 
nier  à  la  lèvre  ou  à  la  joue  par  un  petit  chien  qui  passait  en  courant  à  côté 
de  lui,  dans  un  moment  où  il  se  trouvait  accroupi.  On  lotionna  les  plaies  ; 
la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  blessé  se  croyait  hors  de  toute  in¬ 
quiétude,  lorsqu’un  mois  après  il  ressentit  un  malaise  général  et  une  fièvre 
brûlante  dont  la  nature  fut  bientôt  reconnue  :  c’était  la  rage.  Le  malheu¬ 
reux  boulanger  a  succombé  le  2  avril  (1). 

L’étrangeté  de  tant  de  cas  de  rage  à  une  époque  où  on  n’en  remarque 
ordinairement  pas;  l’absence  de  toute  cause  réputée  capable  de  la  faire 
naître;  la  singulière  coïncidence,  dans  tous  les  cas  signalés  cette  année  par¬ 
les  journaux  ,  d'une  morsure  aux  lèvres  ou  près  de  la  bouche,  et  l’impor¬ 
tance  de  quelques  remarques  faites  par  nous,  soit  sur  M.  le  colonel,  soit  à 
propos  de  son  chien,  nous  ont  engagé  à  feuilleter  les  publications  périodi¬ 
ques  de  médecine,  à  y  rechercher  tous  les  faits  de  rage  qui  s’y  trouvent,  et 
à  apprécier  davantage  l’histoire  de  cette  terrible  maladie.  Nous  croyons 
être  utile  en  faisant  connaître  le  résultat  de  ces  recherches,  en  signalant 
les  données  qui  en  découlent  et  quelques  questions  qu’elles  soulèvent. 

Les  matériaux  ne  manquent  pas  à  quiconque 
veut  écrire  sur  la  rage  ;  et  pourtant  le  nombre 
des  faits  bien  constatés  et  d’une  importance 
réelle  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  consi¬ 
dérable  que  celui  des  volumes  où  il  faut  aller 
les  chercher.  (Rochoux,art.iûq/e,  duDictionn. 
de  Mëd.}  en  21  vol.) 

5  II.  —  Symptômes  de  la  rage. 

Chez  l’homme  les  phénomènes  se  succèdent  à  peu  près  constamment 
dans  le  même  ordre  que  chez  le  colonel  Silvais  ;  les  accès  seulement  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  rapprochés,  plus  ou  moins  multipliés,  et  l’on  voit 
souvent  la  vie  cesser  avec  l’un  d’eux.  Ce  qu’il  nous  paraît  important  d’ap¬ 
précier  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  ce  sont  les  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  la  rage  chez  les  animaux.  On  sait  que  cette  maladie  naît  spontanément 


(1)  Journal  des  Débats  du  1 1  avril  1842. 
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chez  ceux  du  genre  canis  et  du  genre  felis,  mais  ne  se  déclare  qu’après 
avoir  été  communiquée  par  ceux-ci,  chez  les  animaux  herbivores . 

1°  Rage  chez  le  chien.  — Nous  empruntons  à  M.  Hurtrel  d’Arboval  la 
description  suivante  des  symptômes  rabiques  chez  le  chien.  »  Le  plus  com- 
»  munément  la  rage  du  chien  débute  par  un  abattement  général,  le  dé— 
a  goîU,  le  dédain  des  aliments  et  des  boissons,  ou  bien  il  n’en  prend  qu’une 
3»  petite  quantité.  Ces  s  gnes  ,  d’abord  légers,  augmentent  bientôt  d’inlen- 
-j  sité;  l’animai  prend  une  attitude  plus  triste;  il  porte  la  tète  basse  et  la 
)*  queue  baissée  entre  les  jambes;  ses  yeux  deviennent  enflammés;  il  évite 
3»  l’impression  de  la  lumière  et  l’aspect  des  corps  éclatants,  cherche  la  soîi— 
)>  tude,  les  endroits  obscurs,  et  se  tapit  dans  un  coin:  il  gratte  la  terre,  et 
»  s’il  y  a  de  la  paille,  il  cherche  à  faire  un  trou,  puis  se  cache  la  tète.  A 
»  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  tous  ees  symptômes  augmentent 
î)  d’intensité  ,  et  deux  ou  trois  jours  après  il  y  a  trouble  général  dans 
»  l’exercice  des  fonctions,  surtout  des  sens;  ranimai  sort  de  son  réduit, 
3>  va  çà  et  là  sans  détermination  fixe,  paraît  inquiet ,  et  jette  de  temps  en 
»  temps  des  hurlements.  Sa  voix  est  rauque,  plaintive,  courte  et  enrouée; 
3>  L’aboiement  est  en  quelque  sorte  semblable  à  celui  d’un  chien  courant 
»  qui  poursuit  le  gibier.  A  celte  époque,  le  chien  enragé  méconnaît  son 

maître  et  ne  tarde  pas  à  se  jeter  sur  les  animaux  pour  les  mordre,  mais 
3>  particulièrement  sur  les  chiens,  auxquels  il  s’acharne.  Le  premier  accès 
»  de  rage  dure  peu  de  temps,  et  il  est  ordinairement  léger  ,  après  quoi 
3>  l’animal  reprend  un  peu  de  calme  ,  qu’il  conserve  jusqu'à  un  nouvel 
3>  accès,  lequel  se  déclare,  comme  le  premier,  par  une  grande  inquiétude; 
»  il  est  tourmenté  et  ne  peut  rester  en  place;  il  a  la  gueule  enflammée  et 
»  écumeuse;  il  éprouve  des  envies  immodérées  de  mordre,  ainsi  que  des 
3j  convulsions  à  l’aspect  de  l’eau,  des  autres  liquides  et  des  corps  polis,  sur 
3>  lesquels  il  se  jette  avec  fureur  pour  les  mordre;  il  happe  de  même  tous 

les  objets  (use  sa  dent  peut  atteindre,  et  lâche  prise  presque  aussitôt  pour 
m  recommencer  de  nouveau,  ce  qui  a  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’accès. 
3i  S’il  est  libre,  il  quitte  le  plus  ordinairement  le  logis  habitué,  s’enfuit  en 
»  courant  et  devient  errant,  bientôt  les  forces  s’épuisent,  l’animal  ne  peut 
3i  plus  que  se  traîner;  les  accès  se  multiplient  et  se  suivent,  et  il  périt  ail 
3)  milieu  des  convulsions.  Dans  l’intervalle  des  accès,  le  chien  est  triste  et 
3>  abattu  ;  il  a  le  dos  courbé  en  contre- haut;  le  poil  se  hérisse;  la  tète  est 
»  basse,  et  au  bout  de  quelques  jours,  comme  du  deuxième  au  neuvième, 
«  il  succombe.  Il  est  à  remarquer  que  les  chiens  affectés  de  la  rage  inspi- 
3>  rent  une  telle  horreur  et  une  telle  frayeur  aux  autres,  que  les  plus  petits 
3>  de  ces  animaux  se  jettent  sur  les  plus  gros,  sans  que  ceux-ci  cherchent 
«  seulement  à  user  de  la  supériorité  de  leurs  forces  pour  se  débarrasser. 
3»  Le  chien  bien  portant  n’attaque  et  ne  se  défend  de  celui  qui  est  en  proie 
»  à  la  rage,  qu’autant  qu’il  est  excité  par  la  voix  de  l’homme,  ou  qu’il  s’agit 
»  soit  de  défendre  son  maître,  soit  de  disputer  une  chienne  à  un  rival.  Le 
»  chien  succombe  quelquefois  au  premier  accès  et  va  rarement  au  delà  du 
»  troisième  (1).  » 

(1)  Hurtrel  d’Arboval,  Dictionn.  de  Méd.,  de  Chir.  et  d’ Hygiène  vétérinaire , 
art.  Raye. 
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C’est  ordinairement  vers  le  quarante-deuxième  jour  après  la  morsure 
que  se  manifeste  la  rage,  lorsque  cette  maladie  a  été  communiquée.  M.  îïert- 
wig ,  dans  plus  de  ceux  cents  expériences  ou  observations ,  ne  Fa  jamais 
vue  se  déclarer  après  le  cinquantième  jour  ;  cependant  M.  Renault  a  vu  la 
rage  survenir,  chez  un  cheval,  au  quatre-vingt-sixième  jour  après  la  mor¬ 
sure;  M.  Peyronnié  ,  au  septante-deuxième  chez  imeànesse,  au  quatre- 
vingt-deuxième  chez  une  jument,  etc.  (1). 

Il  sera  bon  d’observer  que  tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés 
n’existent  pas  constamment  dans  les  cas  de  rage  déclarée,  et  qu’il  est  même 
des  moments  où  on  n’en  pourra  reconnaître  aucun  de  positif  chez  l’animal 
enragé. 

L’hydrophobie  n’existe  point  constamment  dans  la  rage  confirmée. 
M.  Renault  parle  d’un  chien  enragé,  amené  par  son  maître  à  Alfort,  qui 
dans  le  trajet  de  Paris  à  l’école,  se  jeta  à  l’eau  lui-mème.  Le  docteur  Des¬ 
granges,  en  l’apportant  l'histoire  d’un  cas  de  rage  humaine,  nous  dit  que 
l’animal  qui  la  causa  avait  traversé  la  Saône  (2). 

L’envie  de  mordre,  un  des  signes  les  plus  importants  et  malheureuse¬ 
ment  le  plus  funeste  de  tous  (5),  n’existe  non  plus  constamment  et  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie;  nous  avons  vil  que  le  chien  du  colonel  Silvais 
a  bu  jusqu’au  dernier  moment  et  qu’il  n’a  point  fait  semblant  de  vouloir 
mordre  lorsque  je  l’ai  pris  dans  les  mains  et  soulevé  par  la  queue,  cepen¬ 
dant  il  avait  déjà  mordu  le  colonel  et  son  domestique. 

L’orgasme  vénérien  est  compté  au  nombre  des  symptômes  de  la  rage, 
et  il  a  été  observé  qu’il  est  peu  prononcé  chez  le  male.  Nous  avons  vu  que 
la  chienne  du  colonel  était  atteinte  d’un  écoulement  très-abondant  et 
très-fétide  des  organes  génitaux  résultant  de  Leur  inflammation,  et  nous 
avons  fait  remarquer  que  des  pollutions' nocturnes  réitérées  et  inac¬ 
coutumées  existaient  depuis  quelques  jours  chez  le  colonel,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  hydrophobiques  sont  devenus  manifestes  (voir  le  §  Symptômes). 

Rien  que  dans  la  plupart  des  cas  le  chien  enragé  n’aboie  plus ,  ce  phé¬ 
nomène  n’existe  pas  toujours.  M.  Lisfranc  nous  apprend  qu’une  jeune  per¬ 
sonne  ayant  trouvé  un  petit  chien ,  l’emporta  et  en  fut  mordue  à  la  lèvre 
en  le  caressant.  Cet  animal  prenait  des  aliments,  buvait  sans  répugnance  et 
aboyait  lorsque  des  étrangers  arrivaient.il  disparut  au  bout  de  deux  jours, 

(1)  Ilurtrel  d’Arboval ,  Dictionn.  de  méd.,  de  chirurgie  et  d’hygiène  vétéri¬ 
naire,  art.  Rage. 

(2)  Ilurtrel  d’Arboval,  ouvr.  cité. 

(î>)  M.  Ilurtrel  d’Arboval  prouve  que  l’envie  de  mordre  chez  l’animal  enragé 
n’est  qu’une  exagération  d(  s  moyens  naturels  des  défiance  etd’attaque.  Comment 
concilier  cette  opinion  avec  ce  qui  se  remarque  ciiez  l’homme  enragé,  et  pos¬ 
sédé  de  cette  envie,  et  qui  pourtant  ne  songe  pas  ù  user  de  ses  membres,  son 
moyen  naturel  de  défense.  Chez  M.  le  colonel  Silvais,  il  y  avait  envie  prononcée 
de  mordre;  dans  ses  intervalles  lucides,  il  me  repoussait  constamment,  m’ac¬ 
cusant  d’imprudence  parce  qu’il  pouvait  ,  disait-il,  me  mordre  ;  et  en  effet,  pen¬ 
dant  les  accès,  sa  bouche  cherchait  constamment  mes  mains.  Dans  lous  les  cas 
de  rage  venus  à  ma  connaissance, il  y  a  eu  envie  de  mordre, et  les  malades,  tant 
grands  que  petits  ,  ont  toujours  pu  engager  les  personnes  qui  les  entouraient  à 
prendre  leurs  précautions.  L’envie  de  mordre  me  paraît  être  un  symptôme  ner¬ 
veux  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 
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et  vers  le  quarantième  jour  après  avoir  été  mordu,  la  malheureuse  jeune 
fille, qu’un  médecin  avait  seulement  cautérisée  avec  de  l’ammoniaque,  mou¬ 
rut  de  la  rage.  M.  Lisfrane  a  été  lui-même  témoin  de  ce  fait  (1). 

On  le  voit  donc,  il  faut  souvent  le  plus  grand  discernement,  l’attention  la 
plus  suivie  pour  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dont  le  chien  est  affecté. 

2°  Rage  chez  les  herbivores .  Aux  symptômes  que  nous  avons  énu¬ 
mérés,  à  l'horreur  des  liquides,  à  l’exaltation  de  la  sensibilité  des  organes 
des  sens,  à  l’expression  d’une  vive  douleur  au  moindre  contact,  etc.,  se  joi¬ 
gnent,  chez  d’autres  animaux,- des  caractères  qui  leur  sont  propres.  La  peau 
de  ceux  qui  ont  un  pannicuîe  charnu  est  agitée  d’un  frémissement  violent; 
les  vaches  mugissent  d’une  manière  particulière  et  frappent  des  cornes; 
les  moutons  sautent  les  uns  sur  les  autres  et  donnent  des  coups  de  tète;  le 
cheval  frappe  le  sol  avec  ses  pieds  de  derrière  ,  secoue  la  tète  et  le  cou 
comme  pour  sedébarrasser  desonlicol  (Hurtrel  d’Àrboval,  Lavil,  Laplagne). 
Ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  que  les  bœufs,  les  che¬ 
vaux,  les  moutons  ne  peuvent  boire;  chez  tous  il  y  a  penchant  très-mar¬ 
qué  à  la  copulation .  L’envie  de  mordre  ne  s’observe  que  chez  les  animaux 
qui  ont  l’estomac  simple  (Berndt,  Hurtrel  d’Arboval). 

§111.  —  Causes  de  la  rage. 

î°  Un  auteur, M.  DelabèreBIaine,  avait  émis  cette  opinion  que  la  rage  est 
constamment  inoculée,  qu’on  ne  la  voit  point  naître  spontanément.  M.  Hur¬ 
trel  d’Arboval  à  ce  sujet  fait  la  remarque  que  ce  n’est  que  reculer  la  diffi¬ 
culté,  puisqu’en  dernière  analyse  elle  a  dû  naître  spontanément  chez  le 
premier  sujet  qui  en  a  été  affecté. Nous  n’avons  aucune  raison  pour  admet¬ 
tre  l’opinion  de  M.  Delabère,  mais  nous  ferons  remarquer  à  notre  tour  que 
la  syphilis  a  également  dû  avoir  une  origine  première  et  spontanée, et  que 
pourtant  de  nos  jours  on  ne  la  voit  pas  naître  spontanément. 

Les  herbivores  ne  sont  pas  sujets  à  la  rage  spontanée  ;  celle-ci  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  chez  les  animaux  des  genres  ccinise t  /élis  ■  c’est  donc  chez  eux 
qu’il  faut  en  étudier  1  étiologie. 

2°  La  faim  et  la  soif  peuvent-elles  ètrecauses  delà  manifestation  delà  rage? 
On  la  voit  se  manifester  chez  des  animaux  auxquels  ni  nourriture,  ni 
boisson  ne  manquent;  et  au  rapport  de  M.  Gaffe  (2),  on  a  laissé  périr  de  faim 
et  de  soif  des  chiens  et  des  chats  sans  qu’il  en  résultat  jamais  de  rage;  des 
expériences  semblables  ont  été  faites  par  MM.  Dupuytren,  Magendie  et 
Breschet.  On  a  vu  ces  animaux  mourir  de  faim  et  de  soif  au  point  de  s’entre¬ 
dévorer,  et  cependant  ne  pas  contracter  la  rage  (Hurtrel  d’Arboval). 

5°  On  a  dit  que  les  temps  froids  et  secs,  mais  surtout  les  temps  chauds, 
étaient  propres  à  faire  naître  la  rage;  mais  à  cette  assertion  on  répond  par 
des  faits  péremptoires.  C’est  ainsi  que  la  rage  est  presque  inconnue  sous  la 
zone  torride,  en  Égypte,  en  Syrie (5),  au  Cap  de  Bonne-Espérance,  à  Ar- 

(1)  Lancette  française,  p.  65,  Ency  cio  g  rapide,  mars,  18-57. 

(2)  Journal  des  connaissances  médicales, Ency clogrdphie,  1830. 

(5)  A  Constantinople  il  y  a  plus  de  50,000  chiens  n’ayant  point  de  maîtres, 
vaguant  dans  les  rues,  où  ils  ne  se  nourrissent  que  de  ce  qu’on  y  jette,  qui  sont 
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changel  et  dans  les  pays  qui  sont  au  nord  de  Saint-Pétersbourg  (Gaffe).  La 
rage  ne  sévit  avec  intensité  que  dans  les  pays  tempérés,  et  c’est  pendant  les 
mois  de  mars  et  d’avril  qu’il  y  a  le  plus  de  loups  enragés,  et  pendant  ceux 
de  mai,  de  juillet  et  de  septembre  que  les  chiens  enragés  sont  le  plus  nom¬ 
breux  (1).  Nous  ferons  aussi  remarquer  que  les  nombreux  cas  de  rage  dont 
il  a  été  parlé  au  commencement  de  ce  travail  se  sont  déclarés  chez  les  ani¬ 
maux  clans  les  mois  cle  janvier  et  février ,  alors  que  la  température 
était  douce,  qu'il  n'y  a  vait  point  de  sécheresse  et  alors  que  V animal 
pouvait  satisfaire  a  tous  les  besoins  de  nutrition. 

4°  La  colère  peut-elle  occasionner  la  rage,  ou  les  morsures  d’un  chien  en 
colère  peuvent-elles  être  suivies  de  la  rage? 

La  colère,  dit  M.  Hurtrel  d’Arboval,  n’est  pas  la  cause  de  la  rage,  elle  ne 
peut  qu’y  prédisposer,  comme  elle  prédispose  à  toutes  les  maladies  con¬ 
vulsives.  Le  chien  en  mordant  ne  peut  donner  la  rage  que  pour  autant  qu’il 
l’ait  lui-même.  Un  chien  en  mordant  peut  blesser  plus  grièvement,  dilacé- 
rer  les  tissus  plus  profondément,  mais  sa  blessure  ne  sera  pas  plus  perni¬ 
cieuse  qu’en  toute  autre  circonstance.  «  Si  la  morsure  du  chien  en  état  de 
»  fureur,  dit-il,  était  une  cause  de  rage,  on  verrait  ceux  qui  se  battent  avec 
»  acharnement,  soit  à  l’occasion  de  leurs  amours,  soitdans  des  combats  aux- 
»  quels  on  les  emploie,  se  donner  souvent  cette  maladie  par  les  blessures 
»  qu’ils  se  font.  » 

Quelques  faits  qu’on  rencontre,  ça  et  là,  dans  les  ouvrages  de  médecine 
tendent  à  faire  croire  que  la  morsure  d’un  chien  en  colère  est  propre  à  dé¬ 
velopper  la  rage;  toutefois  ces  faits  ne  sont  pas  assez  circonstanciés,  et  tous 
les  éléments  n’ont  pas  été  suffisamment  appréciés  pour  qu’on  puisse  les 
admettre  comme  irrécusables.  Nous  les  rapporterons  sommairement  en  les 
faisant  suivre  de  quelques  réflexions  : 

1er  Fait. — Un  jeune  homme  de  1 1  ans  fut  mordu  à  la  joue  par  un  gros 
chien  avec  lequel  il  jouait,  la  plaie  fut  réunie  et  non  cautérisée;  vingt-qua¬ 
tre  jours  après,  lejeune  homme  offrait  tous  les  symptômes  hydrophobiques, 
et  il  mourut  le  vingtième  jour.  Le  chien,  qui  n’avait  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  hydrophobique,  fut  tué  la  veille  de  la  mort  du  malade  (Velpeau  (2)  ). 

2e  Fait.  —  Un  homme  est  mordu  par  un  chien;  cinq  semaines  après, 
en  janvier  1834,  il  devient  enragé  et  meurt.  Le  chien,  amené  sur  la  demande 
du  médecin,  fut  trouvé  dans  un  état  de  santé  parfaite  et  n’avait  jamais  été 
malade;  il  était  parfaitement  tranquille ,  aboyait  avec  force ,  et  but  sans 
peine  une  grande  quantité  d’eau  (5). 

toujours  affamés  et  meurent  souvent  de  faim.  Le  sultan  Mahmoud  avait  cherché 
par  divers  moyens  à  en  diminuer  le  nombre  ,  mais  des  préjugés  religieux  sont 
venus  s’opposer  à  ses  efforts.  {Voyage  à  Constantinople  par  un  touriste  fla¬ 
mand.  Spilaels). 

(1)  Dans  la  Revue  britannique  de  février  1842,  on  lit  à  l’article  intitulé  : 
Des  causes  de  la  mortalité  dans  le  pays  de  Galles  en  1838  et  1839,  par  W.  Farr, 
que  parmi  les  décédés  en  Angleterre  il  y  eu,  en  1838,24  cas  spécifiés  de  rage  ; 
en  1839,  15  cas. 

(2)  Encyclogr.  des  sciences  mêd. ,  t.  xxxv,  Lancette  [rang.,  numéro  du 
27  juin  1835. 

(3)  Encyclogr.,  novembre  1838.  Journal  des  connaissances  mêd. ,  p.  2. 
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Ces  faits  sembleraient  prouver,  ainsi  que  le  pense  M.  Lepelletier  (1),  que 
dans  des  blessures  faites  par  un  animal  irrité,  la  salive  peut  contracter  des 
propriétés  virulentes,  mais  dans  ces  circonstances  on  n’a  pas  tenu  compte 
de  la  transmissibilité  de  la  rage,  alors  que  cette  maladie  n’existe  encore  qu’à 
l’état  latent  chez  le  chien  ;  et  l’on  ne  s’est  pas  demandé  si  celte  maladie  n’est 
pas  susceptible  d’être  inoculée  à  l’homme  par  un  animal  chez  lequel  le  virus 
rabique  aurait  infecté  l’économie  ,  mais  n’aurait  pu  développer  complè¬ 
tement  ses  effets.  Nous  examinerons  cette  question  plus  loin  ;  en  attendant 
nous  établirons  avec  la  très-grande  majorité  des  savants  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  que  la  rage  naît  spontanément  chez  les  chiens,  les  loups, 
les  renards ,  et  les  chats  (2) ,  mais  qu’on  n’a  pas  encore  pu  démontrer  en 
quoi  consiste  la  disposition,  dans  ces  animaux,  le  chien  particulièrement, 
qui  donne  naissance  à  la  rage  spontanée,  ni  quelles  sont  les  circonstances, 
les  conditions  nécessaires  pour  qu’il  en  soit  ainsi  (Hurtrel  d’Arboval). 

S°  Un  médecin  italién,  le  docteur  Capello ,  a  pourtant  la  prétention  d’a¬ 
voir  saisi  les  circonstances  qui  donnent  lieu  au  développement  de  la  rage. 
Rejetant  l’influence  de  la  colère,  l’action  des  aliments  chauds,  des  viandes 
putrides,  de  la  privation  de  la  liberté,  de  la  fatigue  excessive,  de  la  tran¬ 
spiration  supprimée,  des  variations  de  température,  il  ne  considère  comme 
unique  source  de  cette  terrible  maladie,  que  le  désir  vénérien  porté  à 
l'excès  et  non  satisfait.  Les  faits  qu’on  donne  à  l’appui  de  cette  idée 
sont  nombreux  ;  1°  en  Orient,  on  n’observe  que  peu  ou  pas  de  cas  de  rage, 
mais  là  aussi  les  chiens  vaguent  constamment  en  grand  nombre  dans  les 
rues  et  peuvent  en  tout  temps  satisfaire  au  besoin  du  coït;  2°  La  rage  a  été 
produite  chez  des  chiens  que  l’on  empêchait  à  plusieurs  reprises  de  satis¬ 
faire  leur  appétit  vénérien,  en  les  éloignant  des  femelles  qu’ils  étaient  près 
de  saillir;  5°  La  rage  est  assez  souvent  causée  chez  les  chiens  de  bergers 
par  la  masturbation  exercée  sur  eux  par  ces  derniers ,  masturbation  qui 
excite  au  plus  haut  degré  l’appétit  vénérien  de  ces  animaux  ,  sans  qu’ils 
puissent  le  satisfaire,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’éjaculation;  4°  Les  chiennes 
ne  sont  jamais  prises  spontanément  delà  rage,  parce  que  l’appétit  vénérien 
est  moins  violent  chez  elles  que  chez  les  mâles,  parce  que  cet  appétit  éprouve 
chez  elles  de  longues  intermittences  et  qu’il  est  presque  toujours  satisfait 
(Grève  (3)  );  3°  Les  chiens  castrais  sont  très-rarement  affectés  de  la  rage  (4); 
tj°  Celle-ci  a  son  plus  haut  degré  de  fréquence  après  l’époque  du  rut  des 
chiens.  D’après  MM.  Villermé  et  Troliiet,  c’est  dans  les  mois  de  mars  et 
d’avril  qu’il  y  a  le  pins  de  loups  enragés,  et  pendant  les  mois  de  mai  et  sep¬ 
tembre  le  plus  de  chiens.  C’est  depuis  la  fin  de  décembre  jusqu’au  mois  de 
février  que  les  loups  sont  dans  le  rut  et  les  chiens  et  les  chats  en  février , 

(1)  Encyclogr.,  t.  xxxv.  Lancette  franç.,  num.77,  juin  1835. 

(2)  La  rage  se  montre  et  s’étend  moins  chez  les  chats  que  chez  les  animaux  du 
genre  canis ;  pourtant,  en  1809,  celte  maladie  s’étant  manifestée  et  étendue  chez 
les  chats  à  Berne,  la  police  de  cette  ville  en  ordonna  le  massacre  général,  et  800 
de  ces  animaux  furent  tués. 

(3)  Encyclogr.,  décembre  1836.  Journal  des  connaissances  méd.,  pag.  55 
et  sq.  Recherches  expérimentales  sur  la  rage. 

(4)  D’après  l’hypothèse  de  M.  Capello,  ils  ne  devraient  plus  l’être  du  tout  d’une 
manière  spontanée,  ils  ne  devraient  la  contracter  que  par  communication. 


puis  dans  le  mois  d  août.  C  est  donc  après  Yastrus  veneris  que  la  rage  sem¬ 
ble  être  plus  commune  chez  les  animaux  que  nous  venons  de  nommer.  Ces 
résultats  de  1  observation  nous  paraissent  favorables  à  l’opinion  de  Capello 
au  beu  de  lui  être  contraire, comme  l’ont  cru  tous  les  auteurs  (1). 

-M.  Capello  explique  de  la  manière  suivante  l’action  physiologico-patho- 
logique  du  désir  violent  du  coït  non  satisfait  :  «  Plus  il  y  a  d’obstacles  à  la 
»  copulation,  plus  les  désirs  sont  violents;  veilles,  jeunes  ,  habitudes  do- 
*  mes  tiques ,  tout  devient  indifférent  à  un  chien  qui  désire  ardemment  la 
»  copulation.  Il  est  facile  de  concevoir  les  souffrances  de  cet  animal  et  les 

»  troubles  qui  surviennent  dans  son  économie  lorsqu’il  n’a  pas  satisfait  ses 
»  désirs.  » 


«  La  structure  particulière  des  organes  sexuels  sur  les  animaux  du  genre 
*  canis ,  qui  sont  en  effet  les  plus  sujets  à  la  rage, donnent,  suivant  l’auteur, 
>*  de  la  force  a  cette  opinion.  Ces  animaux  sont  privés  de  vésicules  sémi- 
»  nales,  de  manière  que  le  fluide  prolifique  ne  peut  pas  être  excrété  sans  la 
»  copulation;  aussi  l’espèce  canine  est-elle  fournie  de  moyens  qui  tendent 
»  à  partager  la  durée  de  cet  acte.  Chez  les  autres  animaux,  au  contraire, 
»  pourvus  de  vésicules  séminales,  ces  vésicules  tiennent  en  dépôt  l’humeur 
H  sécrétée,  laquelle  peut  être  non-seulement  résorbée,  mais  éjaculée  aussi 
”  sans  copulation.  Cela  n’étant  pas  pour  le  chien,  le  sperme  surabonde  in- 
>»  cessamment  dans  les  vaisseaux  spermatiques,  et  l'état  d’orgasme  vénérien 
»  dans  lequel  il  est  constamment  réagit  sur  tout  son  individu.  » 

I)  après  M.  Furnari,  l’opinion  de  M.  Capello  sur  l’étiologie  de  la  rage  au¬ 
rait  déjà  été  émise  avant  lui  par  J.  Hildenbrandt  et  P.  F.  Roserus,  et  d’après 
M.  Caron  du  Villards  par  M.  Desprez  de  Boury. 

Celle  hypothèse  pourrait  bien  être  la  vraie,  et  à  l’appui  des  opinions  de 
M.  Capello,  nous  noterons  que  l’éréthisme  vénérien  a  été  signalé  comme 
symptôme  constant  de  la  rage  chez  presque  tous  les  animaux,  et  qu'il  l’a  été 
par  nous  chez  la  chienne  qui  a  mordu  M.  le  colonel  Silvais  (2).  Cependant 
tout  en  faisant  des  vœux  pour  qu’il  en  soit  ainsi ,  et  cela  parce  qu’il  serait 
facile  d  établir  1  hygiène  propre  à  la  maladie,  gardons-nous  bien  d’adopter 
complètement  celte  hypothèse, et  attendons  que  de  nouveaux  faits  viennent 
nous  ôter  tout  doute.  Il  se  pourrait  en  effet  que  l'orgasme  vénérien,  au  lieu 
d’être  la  cause  de  la  maladie,  n’en  fûtqu’un  résultat,  d’autant  plus  que  chez 
l’homme  on  a  également  constaté  un  éréthisme  vénérien ,  traduit  dans  le 


(1  )  \  oici  un  fait  qui  semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  Capello.  M.  de  Buf- 
fon  voulant  essayer  d’accoupler  une  jeune  louve  prise  dans  les  bois  avec  un 
jeune  mâtin,  les  plaça  à  deux  dans  une  cour,  pendant  5  ans,  et  de  manière  qu’ils 
ne  vissent  pas  d’autres  animaux  de  leurs  espèces.  A  la  fin  de  la  3me  année,  ils 
commencèrent  à  ressentir  les  impressions  de  l’ardeur  du  rut,  mais  sans  amour. 
Ils  ne  se  rapprochèrent  pas  et  devinrent  furieux;  la  louve  fut  tuée  parle  mâtin, 
et  l’on  fut  obligé  de  tuer  le  chien  quelques  jours  après,  parce  qu’au  moment 
qu’on  voulut  le  mettre  en  liberté,  il  fit  un  grand  dégât  en  se  lançant  avec  fureur 
sur  les  volailles  ,  sur  les  chiens  ,  et  même  sur  les  hommes.  (Buffon  ,  édit,  de  Le¬ 
jeune.  Bruxelles,  Î828,  t.  1er.  Mammifères,  p.  2(39). 

(2)  Le  salyriasis  chez  l’homme  et  la  fureur  utérine  chez  la  femme  ont  été 
signalés  depuis  longtemps  comme  des  symptômes  appartenant  à  la  rage  con¬ 
firmée. 


—  232  — 


cas  spécial  dont  nous  avons  fait  l’histoire,  par  des  pollutions  fréquemment 
répétées,  et  M.  Hurtrel  d’Àrboval  parle  d’une  chienne  enragée  qui,  deux 
jours  avant  de  manifester  l’envie  de  mordre,  éprouva  une  excitation  telle 
dans  les  organes  de  la  génération ,  qu’elle  recherchait  avec  empressement 
les  mâles  de  son  espèce;  mais  quoiqu’elle  ne  mordît  pas  encore  ,  tous  la 
fuyaient.  Amenée  dans  l’infirmerie  de  l’école  de  Lyon,  tous  les  symptômes 
de  la  rage  se  déclarèrent,  et  elle  succomba  le  vingtième  jour.  Ce  fait  ne 
prouve-t-il  pas  avec  évidence  que  cet  orgasme  vénérien  est  de  toute  autre 
nature  que  celui  qui  se  manifeste  pendant  le  rut  et  le  caractérise? 

§  IV. —  Pronostic  des  morsures  par  des  animaux  enragés. 

Le  pronostic  diffère  d’après  l’endroit  où  la  morsure  a  eu  lieu  ,  le  nombre 
et  la  profondeur  des  blessures;  il  diffère  suivant  l’état  du  sujet,  et  selon 
l’espèce  d’animal  qui  a  fait  la  morsure. 

1°  Toute  morsure  faite  au  visage,  au  voisinage  des  glandes  salivaires, 
sur  des  parties  nues ,  est  plus  dangereuse  qu’une  morsure  faite  au  doigt  ou 
dans  une  partie  éloignée  ;  plus  les  morsures  sont  profondes  et  plus  elles 
sont  multipliées,  plus  elles  doivent  inquiéter  sur  leurs  conséquences  (1). 
Une  blessure  qui  a  beaucoup  saigné  et  qui  ne  s’est  cicatrisée  qu’après  une 
suppuration  abondante,  laisse  moins  à  craindre  qu’un  simple  coup  de  dent 
qui  a  pénétré  profondément,  qui  n’a  presquepas  saigné  et  s’est  cicatriséavec 
une  grande  promptitude. C’est  sûrement,  dit  M.  Hurtrel  d’Àrboval,  ce  qui 
a  fait  observer  que  plus  les  plaies  sont  petites  et  plus  elles  sont  susceptibles 
d’entraîner  des  accidents.  Toute  morsure  faite  sur  des  parties  recouvertes 
de  vêtements  est  moins  grave  qu’une  morsure  faite  sur  des  parties  nues, 
parce  que  les  vêtements  peuvent,  en  essuyant  les  dents,  absorber  toute  la 
salive  et  en  empêcher  l’inoculation.  Par  la  même  raison,  sur  dix  morsures 
celle  qui  aura  été  faite  la  dernière  offrira  moins  de  gravité. 

2°  Les  morsures  les  plus  dangereuses  sont  celles  du  loup,  sans  doute  à 
cause  de  la  profondeur  des  morsures  et  du  lieu  où  il  les  porte,  à  la  tète 
et  au  cou,  tandis  que  le  chien  n’atteint  ordinairement  que  les  membres 
pelviens  (2).  Les  morsures  faites  par  les  chats  enragés  offrent  également 
plus  de  gravité  que  celles  faites  par  le  chien  ,  à  cause  de  l’acharnement  que 
met  cet  animal  à  s’attacher  aux  individus  qu’il  mord ,  circonstance  qui  les 
place  on  ne  peut  plus  favorablement  pour  que  l’inoculation  se  fasse,  et 
l’absorption  s’ensuive. 

5°  Tous  les  individus  mordus  par  un  chien  ou  un  loup  enragé  ne  con¬ 
tractent  point  la  rage,  quoique  l’inoculation  ait  eu  lieu  chez  tous;  des  cir¬ 
constances  de  tempérament,  certaines  conditions  de  force,  inappréciées 
encore,  paraissent  pouvoir  neutraliser  l’inoculation.  Sur  23  individus  mor¬ 
dus  le  même  jour  par  un  loup  enragé,  13  seulement  sont  devenus  hydro¬ 
phobes.  Nollet  (3),  le  domestique  du  colonel  Silvais ,  mordule  même  jour 
que  son  maître,  n’a  pourtant  pas  contracté  la  rage. 

(1)  Richerand,  Nosographie  etthêrap.  chirurg. 

(2)  Caffe. 

(o)  Des  sujets  sont  réfractaires  à  l’influence  rabique.  M.  ïïertwig  ayant  ino- 
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4°  Lorsque  la  morsure  est  faite  par  un  chien  qui  a  contracté  spontané¬ 
ment  la  rage,  on  doit  surtout  craindre  le  développement  de  cette  maladie. 
Le  pronostic  sera  d’autant  moins  défavorable,  au  contraire,  que  la  mala¬ 
die  aura  été  successivement  communiquée  un  plus  grand  nombre  de  fois  ; 
c’est  au  moins  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  des  recherches  de  M.  Capello, 
qui  a  aussi  observé,  que  la  désobéissance,  la  haine,  la  fuite  de  la  Société, 
symptômes  précurseurs  de  la  maladie,  sont  plus  intenses  et  plus  prompts 
chez  les  animaux  qui  sont  affectés  de  la  rage  spontanée,  que  chez  ceux 
affectés  de  rage  communiquée  (1). 

3°  La  réceptivité  à  l’inoculation  rabique  paraît  être  très-forte  chez  le 
chien  et  beaucoup  moins  chez  l'homme.  Jean  Ashburner  rapporte,  d’après 
John  Hunier,  que  4  hommes  et  12  chiens  furent  mordus  par  le  même  chien 
enragé,  et  que  tous  les  chiens  périrent  de  la  rage,  tandis  que  les  hommes 
qui  ne  firent  rien  pour  s’en  préserver  nel’eurent  point  (Villermé  et  Trolliet). 

6°  Le  développement  de  la  rage  paraît  accéléré  chez  les  jeunes  gens  (2), 
et  manque  rarement  son  effet  chez  les  individus  dont  la  consternation  est 
grande;  suivant  Berndt,  les  jeunes  sujets  sont  affectés  bien  avant  les  sujets 
adultes,  lors  même  qu’ils  ont  été  mordus  ensemble  le  même  jour.  Chez 
les  jeunes  veaux,  dit-il,  la  maladie  se  manifeste  communément  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  semaine  ;  chez  les  sujets  adultes ,  rarement  avant 
la  sixième  ou  neuvième  semaine ,  ou  même  encore  plus  tard  (Hurtrel 
d’Arboval). 

7°  Le  développement  de  la  rage  est  plus  rapide  pendant  les  chaleurs  de 
l’été  (Richerand).  • 

8o  Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  on  doit  la  regarder  comme  étant 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  bien  que  la  mort  ne  doive  pas  nécessai¬ 
rement  s’ensuivre,  comme  l’ont  pourtant  dit  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  de  cette  matière  dans  nos  Dictionnaires  de  médecine,  arguant  qu’une 
fois  certains  effets  étant  produits,  la  médecine  devenait  impuisante.  On  ne 
peut  admettre  ce  fâcheux  pronostic  que  démentent  et  l’analogie  et  les 
faits  suivants  que  nous  ne  pouvons  omettre  :  l°Le  docteur  Fayerman  de 
Norwick  a  guéri,  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb,  une  personne  dont  les 
symptômes  de  la  rage  confirmée  s’étaient  manifestés  3  mois  après  la  mor¬ 
sure  (5);  2°M.Moconer  a  publiédans  le  fVu rtem b e rg isch es  medicinisches 
corresponde?iz  blatt  un  fait  de  guérison  de  rage  confirmée  (4);  3°M.  Laville 

culé  la  rage  à  59  chiens,  la  maladie  ne  se  développa  que  sur  14  ;  chez  ces  der¬ 
niers  une  seule  inoculation  a  quelquefois  suffi  ;  d’autres  fois  il  a  fallu  répéter 
l’opération (Hurtrei  d’Arboval).  A  Charenton,  on  a  fait  mordre  inutilement, dans 
des  circonstances  différentes  ,  un  même  chien  par  un  grand  nombre  de  chiens 
enragés  ,  et  ce  chien  n’est  pas  tombé  malade  (Caffe).  Hunier  avait  déjà  rapporté 
que  sur  20  personnes  mordues  par  un  seul  chien  ,  une  seule  devint  enragée, 
bien  qu’on  n’eût  employé  aucun  moyen  préservatif.  Vaughun  raconte  qu’une 
seule  personne  fut  infectée  sur  20  à  50  mordues  par  un  même  chien,  tandis  qu’il 
y  a  eu  des  cas  dans  lesquels  tous  les  hommes  et  animaux  blessés  par  un  animal 
enragé  ont  offert  des  symptômes  de  rage  (d’Àrboval). 

(1)  Encyclogr.,  décembre  1826.  Journal  des  connaissances  médicales,  p.  36. 

(2)  Richerand,  Nosographie. 

(5)  Bibliothèque  médicale ,  numéro  d’octobre  1825,  p.  555. 

(4)  Ency  cio  graphie,  mars  1856.  Journaux  étrangers,  p.  121. 
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Laplagne  a  publié  deux  faits  de  guérison ,  entre  autres  chez  un  chien,  ré¬ 
sultat  remarquable  en  ce  qu’on  ne  peut  répéter  ici  le  mal  sur  l’hydrophobie 
non  rabique  ou  la  rapporter  à  l’influence  de  l’imagination  (1);  4°  M.  Foul- 
hioux  vient  de  rapporter  tout  récemment  un  fait  de  guérison  de  rage  ob¬ 
tenue  à  Lyon  (2);  5°  on  en  trouve  encore  quelques-uns  dans  l’article  sur 
cette  maladie  dû  à  M.  Villermé  et  Trolliet  ;  un  de  ces  faits  a  été  rapporté 
par  M.  le  professeur  Kluyskens  de  Gand,  et  6°  M.  Vléminckx  en  a  publié 
trois  autres  (5). 

9°  La  morsure  d’un  animal  n’est-elle  dangereuse  que  lorsque  la  morsure 
acté  faite  par  un  animal  hydrophobe,  ou  bien  peut-elle  l’être  lorsque 
ï’aifection'communiquée  n’est  encore  qu’à  l’état  latent  ou  d’inoculation? 
Voici  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  à  cet  égard  : 

1°  L’école  de  Lyon  (apparemment  l’école  vétérinaire)  admet  d’après 
quelques  observations  que  la  rage  mue  est  contagieuse  dans  l’espèce  du 
chien ,  mais  qu’elle  ne  passe  pas  aux  autres  animaux  ou  à  l’homme  (Hurtrel 
d’Ârboval). 

2°  M.  Laville  Laplagne  rapporte  qu’un  bœuf  mourut  hydrophobe  après 
avoir  été  mordu  par  un  chien  huit  jours  avant  que  les  symptômes  hydro- 
phôbiques  ne  devinssent  évidents  chez  lui  (4). 

3°  Nous  avons  parlé  au  §  qui  concerne  la  symptomatologie  de  la  rage 
d’un  petit  chien  qui  mordit  une  jeune  fille,  deux  jours  avant  qu’on  ne 
soupçonnât  chez  lui  la  rage,  et  lui  communiqua  cette  maladie  dont  elle 
mourut  (ce  fait  est  dû  à  M.  Lisfranc). 

4°  Au  §  où  nous  traiterons  de  la  nature  de  la  maladie,  nous  citerons  en¬ 
core  un  fait  qui  Tiendra  à  l’appui  du  précédent. 

Nous  renvoyons  à  ce  dernier  §  où  nous  raisonnerons  la  valeur  de  ces 
faits  et  où  nous  tâcherons  d’en  .déduire  des  conséquences  propres  à 
éclairer  l’étiologie  de  la  rage. 

10°  Les  animaux  herbivores  sont-ils  capables  de  communiquer  la  rage? 

L’opinion  de  la  plupart  des  savants  et  l’observation  sont  peu  favorables 
à  la  possibilité  de  cette  transmission.  M.  le  professeur  Betti  ù  Florence  a 
fait  un  grand  nombre  d’expériences  d’où  il  conste  que  les  herbivores  ne 
•  peuvent  transmettre  la  rage  qui  leur  a  été  inoculée;  alors  même  qu’ils  ont 
succombé  à  cette  maladie.  M.  Betti  pense  que  le  principe  rabique  perd  sa 
contagiosité  en  passant  dans  leur  économie  (3). 

M.  Huzard  paraît  être  le  premier  qui  ait  annoncé. que  les  herbivores 

m 
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(1)  Bibliothèque  homœopathique ,  mars  1835. 

(2)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  février  1842,  p.  55. 

(5)  Bibliothèque  médicale,  décembre  1828,  p.  703  et  sq. 

(4)  Bibliothèque  homœopathique,  p.51. 

(5)  Bibliothèque  médicale ,  août  1826,  p.552.  M.Raikem  nous  rapporte  les 
faits  suivants  :  1°  De  la  bave  recueillie  chez  une  brebis  qui  la  veille  avait  suc¬ 
combé  à  la  rage,  fut  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  du  col  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  incision;  avec  la  bave  fut  également  déposé  un  petit  morceau  du  nerf  crural 
de  la  même  brebis  ;  la  plaie  fut  réunie  par  suture  ;  2°  Un  autre  gros  chien  lécha 
les  lèvres  de  la  brebis  déterrée,  mangea  avec  beaucoup  d’avidité  la  langue,  les 
lèvres  ,  une  glande  parotide  du  même  animal,  et  cependant  ni  l’un  ni  l’autre 
chien  n’en  éprouvèrent  d’incommodités. 


atteints  de  la  rage  ne  pouvaient  la  transmettre.  M.Bupuy,  à  Alfort,  a  frotté 
les  plaies  d’animaux  herbivores  avec  de  la  bave  recueillie  sur  d’autres  her¬ 
bivores;  les  résultats  furent  négatifs,  tandis  que  la  rage  apparut  lorsque 
l’éponge  fut  trempée  dans  la  bave  de  chiens  enragés  (Hurtrel  d’Àrbovai)  , 
M.jïïuzard  a  vu  dans  beaucoup  de  troupeaux  des  moutons  attaqués  de 
cette  maladie,  sans  que  celle-ci  se  transmît  à  d’antres  ,  malgré  les  morsu¬ 
res  que  ces  derniers  recevaient  quelquefois  dans  des  parties  dépouillées  de 
laine,  et  quoique  la  peau  se  trouvât  plus  ou  moins  écorchée;  la  même  ob¬ 
servation  a  été  faite  par  M.  Peyronriié  dans  une  circonstance  où  six  vaches, 
deux  chevaux ,  trois  ânes  et  quatre  brebis  contractèrent  ensemble  la  rage 
par  suite  de  la  morsure  d’un  loup  enragé  (Hurtrel  d’Arboval). 

■  Cependant,  en  regard  de  ces  faits  négatifs,  nous  devons  placer  des  faits 
positifs,  peut-être  plus  rares,  mais. qui  n’en  démontrent  pas  moins  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmission  des  herbivores  à  d’autres  herbivores,  et  même  à 
l’homme. 

1°  M.  le  professeur  Bernot,  à  Greifswalde  ,  a  inoculé  la  rage  à  plusieurs 
moutons  avec  la  bave  d’un-  bœuf  enragé  ;  tous  succombèrent  à  l’hydropho- 
bie.  Cette  expérience,  répétée,  n’a  pas  eu  toutefois  le  même  résultat  (1). 

2°  Un  blaireau  furieux,  du  sexe  féminin,  attaque  deux  jeunes  garçons, 
les  mord  violemment,  et  suce  le  sang  de  l’un  d’eux  à  la  cuisse  jusqu’au 
moment  où  on  le  tue.  L’un  de  ces  jeunes  gens ,  qui  avait  moins  de  blessures, 
guérit  par  les  soins  du  médecin  auquel  il  est  confié;  l’autre,  qui  avait  des 
plaies  nombreuses  et  étendues,  devient  enragé  le  26°  jour  et  meurt  trois 
jours  après  (2). 

5°  M.  Breschet  s’est  plusieurs  fois  convaincu  de  la  transmissibilité  de  la 
rage  des  herbivores  aux  autres  animaux ,  en  inoculant  la  bave  de  chevaux, 
d’ânes  et  de  boeufs  enragés  (5). 

4°  Des  observations  faites  par  des  médecins  semblent  prouver  que  des 
chevaux,  des  bœufs  et  des  moutons  ont  contracté  la  rage  en  mangeant  de 
la  paille  sur  laquelle  avaient  couché  des  cochons  enragés  (4).  Ce  fait,  qui  a 
soulevé  beaucoup  de  doutes,  n’a  rien  qui  étonne,  et  offre  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  vérité ,  depuis  les  expériences  faites  par  MM.  Magendie  et 
Breschet. 

5°  M.  Jean  Ashburner  affirme  que  M.  Domsking  de  Clifton  a  inoculé 
la  rage  à  une  poule  en  faisant  une  petite  plaie  à  celle-ci,  et  se  servant  de 
la  salive  d’un  bœuf  qui  venait  de  succomber  à  la  maladie  (Dissertatio  medico- 
inaug.  de  hydrophobiâ,  p.  29  (15)). 

11°  L’homme  est-il  capable  de  communiquer  la  rage? 

On  admet  que  la  bave  de  l’homme  ne  peut  transmettre  la  rage  lorsqu’elle 
est  inoculée,  et  f expérience  faite  par  M.  Capejio  a  été  négative.  On  a  vu 
un  homme  enragé  mordre  sa  mère  à  la  joue,  sans  qu’elle  en  éprouvât  d’ac- 

(1)  Bibliothèque  médicale,  novembre  1827,  p.  51G. 

(2)  Hurtrel  d’Arboval,  d’après  le  Journal  de  Ilufeland,  année  1820. 

(-3)  M.  Rochoux ,  art.  Raqe  du  Dictionnaire  de  médecine,  en  21  voî. 

(4)  Id. 

(5)  Yillermé.et  Trolliet ,  art.  Am/e  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales 

en  60  vol. 
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eidents  (1).  Cependant  voici  des  faits  contraires  dont  les  uns  ne  sont  pas 
assez  évidents ,  mais  dont  les  autres  sont  péremptoires. 

1°  Une  nourrice  ayant  été  mordue  par  son  enfant,  éprouva  des  symptô¬ 
mes  cérébraux  analogues  à  ceux  de  l’hydrophobie  ;  un  soldat  ayant  été 
mordu  par  un  de  ses  camarades ,  mourut  dans  les  convulsions  le  septième 
jour  (2). 

2°  M.  Chomel,  article  hydrophobie  du  répertoire,  rapporte  d’après 
M.  Busnouf,  qu’une  dame  atteinte  d’hydrophobie  fut  léchée  à  la  bouche 
par  son  chien.  Celui-ci  contracta  la  maladie  le  14ejour  après  et  succomba 
4  jours  plus  tard. 

3°  Le  19  juin  1813,  MM.  Magendie  etBreschet  à  l’Hôtel-Dieu  inoculèrent 
à  deux  chiens  bien  portants  la  bave  d’un  homme  enragé  nommé  Surlu , 
et  qui  mourut  le  même  jour.  L’un  des  chiens  enragea  le  17  juillet  suivant; 
il  mordit  d’autres  chiens,  et  la  rage  se  propagea  plusieurs  mois,  pour  cause 
d’expérimentation  (Gaffe).  Cette  expérience  a  été  faite  en  présence  de  tous 
les  médecins  de  l’Hôtll-Dieu  et  des  élèves  qui  fréquentaient  ce  grand  hô¬ 
pital. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  que  la  rage  peut  se  communiquer  des  her¬ 
bivores  et  de  l’homme  aux  autres  animaux  ,  mais  que  cette  communication 
a  eu  lieu  très-rarement,  et  que  le  virus  rabique,  en  passant  par  l’organisme 
des  herbivores  et  de  l’homme,  perd  de  sa  force  et  de  sa  virulence. 

§  Y.  —  Hygiène. 

1°  La  régence  de  Liège  vient  d’adopter  une  proposition  très-sage  de 
M.l’échevin  Piercot  (séance  publique  du  conseil  communal  de  Liège  du 
21  mars  1842).  Elle  a  décidé  qu'en  tous  temps ,  et  non  pas  seulement 
dans  la  saison  des  chaleurs ,  les  chiens  trouvés  divaguant  dans  les  rues, 
quais  et  places  publiques  seront  détruits  (est  réputé  en  état  de  divagation 
tout  chien  circulant  sans  être  muselé  ou  tenu  eu  lesse).  Cette  mesure  avait 
déjà  été  appliquée  à  la  ville  de  Paris  (Rochoux,art.  Rage  du  dict.  de  méd. 
en  21  volumes).  A  Liège  les  chiens  sont  détruits  au  moyen  de  boules  de 
chair  contenant  de  la  noix  vomique  que  la  police  leur  jette; 

A  Anvers ,  à  Bruxelles  et  dans  quelques  autres  villes  on  a  recours  à  un 
moyen  indiqué  par  un  correspondant  du  journal  de  la  province  de  Liège 
(  10  mai  1842),  et  consistant  en  ce  que  :  «  Tout  chien  trouvé  divaguant  est 
»  appréhendé  au  moyen  d’un  filet  qu’on  lui  jette  et  qui  le  met  dans  l’in— 
»  puissance  de  nuire;  il  est  conduit  dans  un  local  spécial  et  abattu  s’il  n’est 
m  pas  réclamé  dans  les  48  heures.  — L’amende  de  3  francs  qu’on  fait  payer 
»  aux  réclamants  suffit  non-seulement  à  couvrir  les  frais  de  cette  mesure, 
»  mais  forme  un  excédent  qui  vient  se  déverser  dans  la  caisse  communale.» 

La  dernière  mesure  ne  me  paraît  pas  gêner  suffisamment  les  proprié¬ 
taires  de  chiens  et  ne  semble  pas  devoir  les  engager  à  les  surveiller  avec 
autant  de  soin  qu’ils  le  feraient  en  vertu  de  la  première  mesure.  En  revan- 

(1)  Ency  cio  g  rapide ,  novembre  1838.  Journal  des  connaissances  médicales, 
p.  2  et  sq. 

(2)  Bibliothèque  homœopathique  et  Dictionnaire  de  médecine,  en  60  vol. 


che  celle-ci  offre  deux  inconvénients:  lepremier,  de  mettre  entre  les  mains 
d’une  foule  de  personnes  un  agent  dangereux,  dont  on  ne  peut  pas  toujours 
calculer  l’emploi;  le  second,  celui  d’offrir  au  public  le  spectacle  hideux  d’un 
chien  empoisonné,  qui  s’en  va  traînant  son  agonie  convulsive  au  milieu  des 
rues  et  des  places  publiques  ;  inconvénients  signalés  dans  le  journal  de  Liège 
du  10  mai  dernier. 

2°  Soumettre  à  une  amende  élevée  le  propriétaire  de  tout  chien  qui  de¬ 
viendrait  enragé  et  qui  communiquerait  son  mal  à  l’homme  ou  à  d’autres 
animaux,  ce  serait  obliger  tout  individu  qui  possède  un  chien  à  le  mettre 
à  l’attache ,  dès  que  celui-ci  présenterait  quelque  malaise,  quelque  hésita¬ 
tion  ,  et  à  plus  forte  raison  un  état  maladif.  L’insouciance  qu’on  remarque 
chez  beaucoup  d’individus  dont  les  chiens  sont  dans  un  état  équivoque, 
serait  comprimée,  et  si  l’amende  infligée  pour  un  semblable  cas  était  forte, 
l’amateur  de  chien  préférerait  faire  tuer  son  animal  à  l’occasion  de  symp¬ 
tômes  douteux ,  que  d’encourir  une  amende  élevée  avec  l’alternative  de 
perdreson  chien,  ou  au  moins  cela  l’engagerait  à  s’entourer  de  précautions , 
telles  que  mettre  son  chien  à  l’attache  ou  l’enfermer  (1). 

Les  mesures  à  employer  doivent  tendre  à  diminuer  le  nombre  d’animaux 
appartenant  à  la  race  des  chiens,  nombre  qui  s’élève  bien  haut  à  Liège,  où 
on  en  trouve  1,528  pour  lesquels  on  paye  la  taxe,  mais  qu’on  peut  fixer  à 
2,000  au  moins  en  y  comprenant  ceux  qui  y  échappent  (2). 

5°  Faire  mettre  à  la  chaîne  tous  les  chiens  des  environs  du  lieu  où  a  paru 
un  animal  enragé;  user  de  précautions  avec  ces  animaux  pendant  au 
moins  60  jours,  ainsi  que  l'a  recommandé  M.  Raikem  dans  un  cas  sem¬ 
blable  ; 

4°  Faire  abattre ,  sans  égard  pour  personne,  tous  les  chiens  qu’on  soup¬ 
çonnera  avoir  eu  quelques  rapports  avec  un  animal  enragé,  ou  avoir  été 
mordus  par  lui,  pendant  qu’il  avait  la  rage  ; 

5°  L’observation  démontrant  que  les  chiennes  sont  plus  rarement  aff  ec¬ 
tées  de  rage  spontanée  que  les  mâles,  il  serait  important  que  cette  donnée 
de  l’observation  fût  généralement  connue.  —  Il  serait  possible  que  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  tiennent  ces  animaux  que  pour  leur  agrément,  vinssent  à 
préférer  les  femelles  aux  mâles  ; 

6°  L’observation  paraissant  démontrer  qu’il  n’est  point  survenu  de  cas 
de  rage  chez  les  chiens  castrats,  ne  pourrait-on  pas,  en  rendant  ce  fait 
vulgaire,  engager  les  amateurs  de  petits  chiens  d’agrément  à4es  faire  châ¬ 
trer,  et  ce  moyen  ne  serait-il  pas  plus  important  que  la  cautérisation  fron¬ 
tale,  qui  rassure  tant  notre  public  (.1)  ? 

(1)  A  Alfort  on  tient  pendant  50  jours  au  moins  eeux  des  chiens  qui  sont 
soupçonnés  d’avoir  été  mordus;  ce  n’est  qu’après  ce  délai  qu’on  les  rend  aux  pro¬ 
priétaires. 

(2)  Nous  approuvons  que  pour  le  transport  sur  les  chemins  de  fer,  les  chiens 
viennent  d’être  taxés  à  un  prix  élevé. Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous 
ne  pouvons  qu’approuver  une  mesure  qui  tend  à  éloigner  de  lieux  très-fréquen- 
tés  des  animaux  qui  y  peuvent  mettre  le  désordre, et  dans  certains  cas  porter  l’ef¬ 
froi  chez  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois. 

(3)  Nous  sommes  loin  de  proscrire  la  cautérisation  frontale  opérée  sur  k>* 
chiens  par  des  hommes  spéciaux.  Cette  petite  opération,  en  rassurant  les  per- 
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7°  Permettre  le  rapprochement  des  sexes  à  tout  chien  ou  à  toute  chienn  e 
pendant  la  période  du  rut; 

8°  L’expérience  démontrant  que  les  morsures  aux  lèvres  ou  à  la  face 
sont  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes,  il  est  important  de  signaler  la 
funeste  et  sale  habitude  qu’ont  certaines  personnes  à  se  faire  lécher  les 
lèvres  ou  la  joue  par  des  chiens  ; 

9°  Quoique  des  hommes  se  soient  nourris  sans  danger  de  la  chair  de 
bœufou  decochon  enragés(Richerand,TVo«sojr<7^/^e)  et  que  dans  les  expé¬ 
riences  de  Bette,  la  chair  de  ces  animaux  qui  ont  succombé  à  la  rage, 
n’a  déterminé  aucun  accident  (1),  nous  conseillons  avec  ce  dernier  de 
se  garder  d’en  faire  usage  comme  aliment,  et  voici  sur  quoi  nous  établis¬ 
sons  notre  manière  de  voir:  Toute  sécrétion  est  formée  au  moyen  des  élé¬ 
ments  fournis  par  le  sang  et  contenus  dans  celui-ci;  il  en  résulte,  lorsque 
la  rage  est  communiquée,  que  le  sang  contient  ou  les  matériaux  du  virus 
rabique,  ou  le  virus  lui-mème,  et  que  la  chair  musculaire,  toujours  abreuvée 
de  sang,  doit  en  contenir  d’autant  plus  qu’elle  est  plus  vasculaire,  et  qu’on 
en  aura  moins  exprimé.  De  sorte  qu’on  pourrait  presque  conclure  que  si 
des  individus  ont  mangé  de  la  chair  musculaire  d’animaux  enragés  sans  en 
rien  ressentir,  c’est  que  cette  chair  ne  contenait  qu’une  quantité  trop  petite 
du  venin,  ou  que  celui-ci  avait  été  détruit  par  la  cuisson  (2).  Mais  supposons 
un  instant  qu’un  chien  sain  reçoive  un  grand  nombre  de  morsures  d’un 
chien  enragé,  et  qu’une  forte  proportion  de  bave  rabique  y  soit  inoculée  et 
absorbée  :ne  pourra-t-il  pas  se  faire  alors  qu’une  certaine  portion  indéter¬ 
minée  de  son  tissu  musculaire  contienne  assez  de  virus  rabique  pour  dé¬ 
terminer  par  son  ingestion  des  accidents  semblables?  Nous  savons  que 
MM.  Dupuytren  ,  Breschet  et  Magendie  ont  frotté  du  sang  d’animaux  hy¬ 
drophobes  sur  des  plaies  et  en  ont  injecté  dans  les  veines  d’autres  animaux 
sans  produire  la  rage,  mais  ces  résultats  concluants  dans  les  expériences 
qu’ils  ont  tentées  ne  peuvent  l’ètre  qu’avec  restriction  dans  d’autres  faits 
dont  les  circonstances  ont  pu  différer.  N’oubhoos  pas  que  Fernel,  Schede- 

kius,  Monget  d’après  Lanzoni,  rapportent  des  exemples  de  personnes  qui 

# 

sonnes  sur  les  éventualités  des  morsures  faites  par  ces  animaux,  met  leur  sys¬ 
tème  nerveux  dans  des  conditions  propres  à  éviter  la  rage. 

(1)  M.  le  professeur  Antoine  Raikem,  de  rUniversilé  de  Liège,  dans  un  excel¬ 
lent  travail  sur  la  rage,  publié  dans  le  Bulletin  médical  de  juin  1839.  rapporte  : 

«  1"  Que  des  brebis  et  des  agneaux  mis  en  pièces  par  un  chien  (enragé),  ayant 
«  été  enterrés  dans  une  fosse  profonde  d’environ  deux  brasses,  et  seulement  re- 
«  couverts  de  terre,  une  vingtaine  de  chiens  des  métairies  d’alentour  vinrent 
«  pendant  la  nuit  ,  sans  doute  attirés  par  l’odeur  d’une  fraîche  pâture,  les  ex- 

«  humer  et  les  devorer.  » . Les  chiens  ne  succombèrent  pas  à  tarage. 

«  2°  Un  dindon  mordu  par  le  même  chien  furieux  fut  tué  par  le  paysan 
«  auquel  il  appartenait ,  et  qui  le  mangea  sans  en  éprouver  par  la  suite  le  moin- 
«  dre  dérangement  dans  sa  santé.  » 

M.  Raikem  indique  d’autres  faits  signalés  par  les  auteurs  et  dans  lesquels 
l’usage,  comme  aliment,  de  viandes  provenant  d’animaux  morts  de  la  rage,  n’a 
été  suivi  d’aucun  accident. 

(2)  On  admet  généralement  qu’un  degré  élevé  de  chaleur  détruit  ou  décompose 
les  virus.  11  existe  cependant  des  faits  qui  ne  permettent  pas  d’admettre  sans 
restriction  ce  principe  posé  d’une  manière  trop  absolue. 
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devinrent  hydrophobes  pour  avoir  mangé  de  la  chair  d’un  loup,  d’un  porc 
et  d’une  vache  qui  avaient  la  rage,  exemples  rares  contre  lesquels  MM.  Vil- 
lermé  et  Trolliet  élèvent  à  la  vérité  quelques  doutes,  et  qu’ils  rapportent 
un  peu  complaisamment  à  mon  avis  à  l’hydrophobie  non-rabique. —Quoi 
qu’il  en  soit  et  en  supposant  que  la  chair  d’animaux  morts  de  la  rage  ne 
contienne  en  aucune  manière  le  principe  rabique  (ce  que  nous  sommes  loin 
d  admettre),  etqu  il  n’existe  point  de  fait  authentique  de  propagation,  de 
rage  par  leur  ingestion  dans  1  estomac  ,  il  ne  s’en  suit  pas  que  l’on  doive  en 
permettre  1  usage.  La  théorie  est  ici  d’accord  avec  l’observation  :  la  théorie 
faisait  pressentir  l’altération  du  sang  et  de  la  nutrition  chez  les  hydrophobes, 
puisque  la  respiration  et  l’hématose  le  sont,  et  que  le  système  nerveux  qui 
préside  aux  sécrétions  et  à  la  nutrition  est  si  profondément  troublé;  et  la 
nécroscopie  cadavérique  a  démontré  que  le  sang  des  hydrophobes  a  été 
trouvé  noir,  liquide,  très-peu  coagulable  et  se  putréfiant  avec  beaucoup  de 
rapidité.  Or  ,  tous  les  tissus,  mais  surtout  la  chair  musculaire  étant  impré¬ 
gnés  de  ce  fluide  et  se  l'étant  assimilé  en  leur  propre  substance,  on  reste 
obligé  d’admettre  que  cette  chair  est  cdtérée  dans  sa  composition 
et  ?ie  peut  jouir  des  qualités  d’une  bonne  viande  ; 

10°  L’opinion  que  nous  venons  d’admettre  est  applicable  au  lait  sécrété 
par  les  femelles  hydrophobes,  et  sans  admettre  le  fait  unique  dans  la 
science  de  Ballhazar  Timœus  ,  tendant  à  prouver  que  la  rage  pourrait  être 
propagée  par  cette  voie  (1),  fait  qui  rencontre  beaucoup  d’observations  qui 
lui  sont  contraires  (2),  nous  devons  cependant  avouer  que  le  sang  étant 
altéré  dans  sa  composition  ,  la  sécrétion  laiteuse  qui  y  puise  des  matériaux 
et  le  transforme  en  lait  ne  peut  manquer  d’ètre  viciée; 

11°  Comme  conséquence  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  et  vu  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  de  constater  nettement  la  rage 
chez  les  animaux  qui  en  sont  affectés,  toute  morsure  faite  par  un  chien 
devra  être  soudainement  cautérisée.  —  Cette  opération  ne  peut  être  omise 
ou  retardée  lorsque  la  morsure  aura  été  faite  pendant  la  période  de  rut  de 
l’animal  ;  on  devra  alors  agir  avec  le  blessé  comme  s’il  avait  été  réellement 
mordu  par  un  animal  enragé. 

12°  Doit-on  répudier  l’influence  des  guérisseurs  de  campagne  sur  les 
sujets  mordus  par  un  chien  hydrophobe?  Nous  croyons  qu’en  conformité 
d’une  observation  sage,  on  doit  y  avoir  égard  et  ne  pas  oublier  que  tout  ce 
qui  tend  à  tranquilliser  la  personne  mordue,  tend  à  prévenir  la  rage  (5). — 
Rien  de  plus  important  dans  notre  pays  que  le  voyage  immédiat  à  Sl 2 3-Hu- 

(1)  Balthazar  Timœus  assure  qu’un  paysan,  sa  femme,  ses  enfants  et  plusieurs 
autres  personnes  furent  attaqués  de  la  rage  pour  avoir  bu  du  lait  d’une  vache 
enragée  ;  que  le  mari  et  l’aîné  de  ses  enfants  furent  sauvés  par  les  remèdes  qu’on 
leur  fil  prendre  ;  que  la  femme  et  4  enfants  périrent  de  la  rage  ;  que  3  ou  4  mois 
après  la  servante  et  une  voisine  qui  avaient  bu  du  lait  de  la  même  vache  péri¬ 
rent  aussi  après  avoir  eu  des  accès  de  rage.  (Andry,  Recherches  sur  lavage, 
in-8°.  Paris  1780). 

(2)  MTl.Villermé  et  Trolliet  et  M.  Raikem  citent  des  faits  curieux  d’animaux 
qui  succombèrent  à  la  rage  et  dont  les  petits  sucèrent  le  lait  pendant  toute  la 
période  hydrophobique  sans  en  ressentir  rien  de  fâcheux. 

(3)  Mundus  vult  decipi ,  ergô  decipiatur,  puisqu’en  le  trompant  on  le  rassure. 
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bert ,  pendant  le  trajet  duquel  le  malheureux  mordu  s’éloigne  de  toutes 
choses  qui  lui  rappellent  sa  morsure  ;  il  évite  les  obsessions  continuelles 
dpnt  i!  ne  cesse  dans  de  semblables  cas  d’être  entouré.  L’assurance  mo¬ 
rale  qu’il  reçoit  du  prêtre  à  SMTubert:  l’insertion  d’un  morceau  d’étoleau 
moyen  d’une  petite  incision  au  front,  et  le  récit  journalier  de  beaucoup  de 
prières,  tranquillisent  complètement  îe  malade,  l’occupent  et  le  distraient. 
Rassuré  déjà  lui-même,  il  rassure  ceux  qui  l’entourent,  et  dès  lors  cessent 
les  obsessions  dont  il  était  primitivement  l’objet; —  Nous  ne  croyons  point 
à  ces  énergies  morales  capables  de  résister  à  toutes  les  insinuations  qui 
sont  faites  à  l’occasion  de  morsures  d’animaux  enragés  ou  d’éloigner  la 
préoccupation  des  conséquences  qui  en  découlent.  Aussi  considérons-nous, 
pour  tous  sans  exception,  le  voyage  à  SMiuberfc  comme  indispensable,  et 
acceptons-nous  l’assurance  et  la  tranquillité  qu’on  y  va  puiser  comme  un 
bienfait  dont  la  religion  nous  dote.  Le  fait  suivant  a  frappé  notre  esprit. 

Le  domestique  du  colonel  Silvais  avait  été  mordu  le  même  jour  que  son 
maître.  Dévoué  à  son  chef,  il  l’assista  pendant  toute  sa  maladie  et  le  soigna 
dans  ses  derniers  moments.  Il  n’avait  point  encore  songé  aux  conséquences 
de  sa  morsure  ,  mais  dès  ce  moment  il  fut  incessamment  circonvenu  par 
une  foule  de  personnes ,  et  son  moral  quoique  bien  solide,  ne  put  résister 
aux  insinuations  de  diverses  natures  et  parfois  perfides  qu’on  lui  adressa  ; 
dès  la  nuit  qui  suivit  la  mort  du  colonel,  auprès  duquel  il  veilla  encore,  et 
malgré  tout  ce  qu’il  fit  pour  se  distraire,  il  fut  en  proie  à  une  agitation 
continuelle  et  à  des  convulsions  cloniques  des  membres  et  du  tronc.  Je  le 
fis  partir  le  matin  même  pour  SVHubert,  et  quatre  ou  cinq  jours  après,  il 
en  revint  parfaitement  tranquille  et  content. 

15°  Faut-il  détruire  tous  les  objets  ayant  servi  à  un  enragé?  Pour  ce  qui 
concerne  la  litière  ou  les  vases  ayant  servi  à  nourrir  un  chien  devenu  en¬ 
ragé,  iî  est  d’autant  plus  indispensable  de  les  détruire  ou  de  les  brûler,  que 
de  la  bave  ayant  pu  être  déposée  sur  ces  objets,  la  maladie  a  pu  se  trans¬ 
mettre  par  leur  intermédiaire.  Julien  Paulmier  rapporte  avoir  vu  des  bœufs, 
des  chevaux  et  des  moutons  contracter  la  rage  pour  avoir  mangé  de  la 
litière  sur  laquelle  étaient  morts  des  cochons  enragés  (1). — Pour  ce  qui  est 
de  l’homme,  comme  la  virulence  de  sa  bave  est  moins  grande  que  chez  les 
chiens,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  aller  aussi  loin  ;  mais  nous  croyons 
qu’on  peut  se  contenter  de  satiner  le  tout  après  l’avoir  lavé  et  passé  au 
chlorure  de  chaux,  il  serait  en  tout  cas  impossible  de  tout  détruire,  et  on 
ne  pourrait  faire  disparaître  que  les  objets  de  couchage  et  d’ameublement. 
Les  assistants  du  malade  qui  ont  dû  ou  ont  pu  immerger  les  mains  dans 
la  bave  que  l’hydrophobe  expuite  par  Rots  dans  ses  derniers  moments,  et 
qui  souvent  en  ont  reçu  dans  la  figure,  n’ont  d’autre  moyen  d’y  remédier 
que  de  se  lotionner  fréquemment.  —  Toutefois,  quelques  faits  excessive¬ 
ment  rares,  et  l’expérience  péremptoire  et  authentique  de  MM.  Brescliet  et 
Magendie  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  transmission  de  la 
rage  de  l’homme  aux  autres  animaux;  ou  prendra  toutes  les  précautions 
possibles  pour  ne  pas  être  mordu  par  un  hydrophobe.  —  On  évitera  de  le 
soigner  si  l’on  porte  dès  plaies  aux  mains  ou  à  la  figure,  et  toute  partie 
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(1)  Dictionn.  des  sciences  mèdic en  60  vol.,  art.  liage. 


mouillée  de  bave  devra  être  lotionnée  immédiatement  avec  de  l’eau  conte¬ 
nant  une  forte  proportion  de  chlorure  de  chaux. 

14°  L  autopsie  des  hydrophobes  est-elle  sans  danger?  Nous  ne  la  consi¬ 
dérons  pas  comme  telle  ,  si  on  vient  à  se  piquer  avec  le  scalpel  en  dissé¬ 
quant  le  pharynx  et  les  bronches,  parce  que  ces  parties  sécrètent  la  bave 
rabique,  et  que  celle-ci  peut  ainsi  être  inoculée  :  sans  admettre  les  faits 
suivants  en  faveur  du  danger  des  ouvertures  de  cadavres  rabiques,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  les  Citer  :  —  Un  élève  en  médecine  se  fit  une 
incision  cà  la  main  en  disséquant  le  cadavre  d’un  enfant  qu’on  supposait 
mort  de  la  rage.  Cet  élève  conçut  aussitôt  des  inquiétudes  ;  neuf  jours  après 
il  éprouva  l’horreur  des  liquides;  il  menaçait  de  mordre  ceux  qui  rappro¬ 
chaient  ;  il  avait  la  bouche  remplie  d’une  salive  écumeuse;.  après  avoir  été 
cinq  jours  en  cet  état,  il  recouvra  la  santé.  Un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  chirurgiens  n’avarent  pas  balancé  à  le  juger  enragé  (1). 

En  1824  M.  Demoria  ,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  Chivasso, 
fit  en  septembre  1824  l’autopsie  cadavérique  d’une  mule  morte  de  la  rage 
et  se  blessa  au  pouce  de  la  main. gauche  avec  son  scalpel,  en  disséquant  les 
parotides  et  les  conduits  salivaires  qui  étaient  gorgés  de  salive.  «  Je  n’en 
»  conçus  aucune  crainte,  dit-il,  ayant  confiance  au  témoignage  de  beau- 
*  coup  d  auteurs  qui  nous  assurent  que  les  herbivores  ne  communiquent 
»  pas  la  rage.  » 

Au  bout  de  trente  jours,  douleurs  dans  le  membre  blessé;  céphalalgie  et 
malaise  stomacal  ;  et  bientôt  apres  constriction  à  la  gorge  ;  abondante 
sécrétion  de  salive  et  horreur  pour  les  liquides;  la  belladone,  l’opium 

et  des  spiritueux  amenèrent  une  sorte  d’ivresse  continue,  et  le  malade 
guérit  (2). 

Nous  terminerons  ce  paragraphe  en  indiquant  les  recherches  qui  restent 
à  faire  et  qui  ont  trait  à  l’hygiène  de  la  rage  : 

1°  Conserver  à  l’état  de  siccité  pendant  un  temps  prolongé  de  la  bave 
rabique;  l’inoculer  ensuite,  afin  de  s’assurer  si  elle  a  conservé  ses  caractè¬ 
res  virulents  ; 

2°  Faire  bouillir  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  du  pharynx  d'un  ani¬ 
mal  enragé;  alors  que  ces  parties  sont  encore  macérées  dans  la  bave  avec  un 

peu  d’eau,  faire  manger  ces  parties  et  en  faire  boire  le  liquide,  inoculer 
aussi  avec  celui-ci  ; 

o°  Faire  mordre  un  jeune  et  petit  chien  un  grand  nombre  de  fois  par 
un  chien  enragé;  et  lorsqu’il  aura  succombé  à  la  rage,  nourrir  de  sa  chair 
et  de  son  sang  un  autre  petit  et  jeune  chien  ; 

4°  Injecter  de  la  bave  rabique  dans  les  veines  de  chiens  sains. 

La  solution  de  la  première  question  serait  importante  pour  l’hygiène.  Si 
elle  était  résolue  positivement ,  il  faudrait  aviser  avec  le  plus  grand  soin  à 
ce  qu’aucune  trace  de  bave  d’animal  enragé  ne  pût  rester  sur  un  objet  ca¬ 
pable  d  être  léché  par  les  animaux  ou  porté  à  la  bouche  par  l’homme.  La 
solution  de  la  seconde  est  importante  en  ce  qu’elle  doit  nous  convaincre  si 

(1)  Villermé  et  Trolliet,  d’après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  etc., 
vol.  xxxix,  p.  346. 

(5)  Bibliothèque  médicale,  juin  1827,  p.  483  et  sq. 
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la  chaleur  détruit  la  virulence  de  la  matière  rabique  et  si  la  chair  d'ani¬ 
maux  enragés  peut  dans  tous  les  cas  être  mangée  sans  danger.  Cette  expé¬ 
rience  devrait  être  variée  et  appliquée  à  divers  animaux.  Par  la  5e  et  4e 
expérience  ,  on  chercherait  à  prouver  que  c’est  par  la  voie  du  sang  que  le 
principe  rabique  agit  sur  l’économie,  et  que  conséquemment  il  le  contient, 
et  si  la  5e  expérience  faite  sur  une  grande  échelle  amenait  des  résultats 
qui  ne  seraient  pas  négatifs,  on  serait  en  droit  d’affirmer  que  la  chair  d’a¬ 
nimaux  morts  de  la  rage  est  nuisible  ,  puisqu’elle  contiendrait  du  virus 
rabique,  et  que  si  son  injection  n’avait  pas  été  suivie  d’accidents,  c’était 
que  la  proportion  du  venin  était  trop  petite. 

Une  dernière  question  d’hygiène  publique  de  la  plus  haute  importance 
se  présente  ici  :  peut-on  reconnaître  après  la  mort ,  soit  dans  les  ap¬ 
parences  physiques  de  ranimai ,  soit  dans  les  phénomènes  cadavé¬ 
riques  qui  précèdent  la  putréfaction,  des  caractères  propres  ci  pou¬ 
voir  affirmer  qu’il  est  mort  de  la  rage  ? 

Voici  des  faits  que  nous  tenons  d’un  homme  expérimenté  dans  la  ma¬ 
tière,  qui  les  a  également  communiqués  à  plusieurs  membres  de  notre  con¬ 
seil  de  salubrité,  lesquels  m’ont  engagé  à  les  reproduire  ici,  d’abord  parce 
que  venant  d’un  homme  dont  toute  la  famille  a  fait  pendant  de  longues  an¬ 
nées  le  commerce  de  bestiaux,  son  assertion  n’est  pas  sans  valeur;  ensuite 
pour  engager  les  observateurs  à  vérifier  attentivement  le  fait. 

M.  M.....  nous  a  assuré  que  la  rigidité- musculaire  qui  survient  chez  tous 
les  animaux  après  la  mort  ne  se  manifeste  pas  chez  les  animaux  enragés , 
et  que  la  putréfaction  s’en  empare  sans  qu’on  en  observe  la  moindre  appa¬ 
rence.  Il  a  fait  cette  observation  un  grand  nombre  de  fois  ;  si  nous  a  cité 
entre  autres  les  faits  suivants  : 

1°  Des  moutons  qurlui  appartiennent  sont  mordus  par  un  animal  soup¬ 
çonné  atteint  de  rage.  Les  moutons  meurent  avec  tous  les  symptômes  de  la 
rage.  Après  la  mort,  ils  entrent  en  putréfaction  sans  avoir  présenté  la  moin¬ 
dre  rigidité  dans  les  membres. 

2°  Une  autre  fois,  un  chien  à  l’œil  douteux  pénètre  chez  lui  et  mord  deux 
de  ses  chiens  de  chasse;  quelques  heures  après  il  est  abattu  et  enterré  aus 
sitôt  par  les  domestiques  de  la  maison;  M.  M.....  fit  déterrer  le  chien  et, 
ayant  trouvé  ses  membres  dans  un  état  de  rigidité,  il  conclut  que  l’animal 
n’étaitpasenragé,  et  resta  sans  inquiétude  sur  le  sortdeses  chiens  deehasse, 
qui  sont  encore  vivants  aujourd'hui. 


§  VI.  —  Nature  de  la  maladie . 


La  rage  serait-elle  une  maladie  spéciale,  un  empoisonnement  par  un 
agent  spécial  qu’on  appelle  virus  ou  venin ,  une  affection  virulente  ;  serait- 
elle  une  maladie  nerveuse  simple,  déterminée  par  l’inoculation  d’une  salive 
altérée  et  ayant  contracté  des  propriétés  délétères  à  l’occasion  d’un  état 
maladif,  ou  bien  encore  ne  serait-elle  que  le  résultat  d’une  dilacération  des 
tissus ,  d’une  inflammation  ou  irritation  d’abord  lente  des  tissus  nerveux 
de  la  partie  mordue,  réagissant  ensuite  sur  tout  l’ensemble  nerveux,  qui 
en  se  modifiant  se  caractérise  par  les  symptômes  attribués  à  la  rage  mani¬ 
feste,  tout  comme  certaines  plaies  avec  lacération  des  tissus  sont  suivies 
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d’une  autre  affection  nerveuse  particulière,  presque  aussi  grave,  le  tétanos? 

Pour  en  apprécier  nettement  la  nature,  nous  ne  croyons  pas  nécessaire 
de  commenter  et  de  discuter  les  opinions  émises  à  ce  sujet  et  de  faire  une 
vaine  érudition;  nous  pensons  que  l’examen  attentif  des  faits  suffit,  parce 
qu’ils  contiennent  tous  les  éléments  propres  à  la  solution  désirée. 

1°  Constatons  d’abord  que  l’inoculation  de  la  bave  rabique  seule  peut  être 
suivie  d’accidents  réputés  rabiques;  si  quelques  affections  nerveuses  peuvent 
simuler  la  rage,  c’est-à-dire  offrir  quelques  symptômes  qui  appartiennent 
à  cette  maladie,  P  observateur  attentif  est  toujours  à  même  de  saisir  les  ca¬ 
ractères  qui  les  différencient. 

2°  Cette  inoculation  se  fait  ordinairement  sous  l’influence  de  îa  morsure 
de  l’animal  enragé.  La  bave  virulente  filtre  alors  dans  la  plaie  le  long  des 
dents  ou  s’écoule  de  la  bouche,  et  ne  tarde  pas  à  être  absorbée  au  sein  des 
tissus  qui  en  sont  plus  ou  moins  pénétrés. 

5°  Des  faits  recueillis  par  une  foule  d’auteurs  imposants,  Énaux,  Chaus- 
sier,  etc.,  etc.,  démontrent  que  parfois ,  mais  ceci  est  l’exception,  la  bave 
rabique  déposée  sur  des  muqueuses  non  entamées  peut  être  absorbée  et 
la  rage  se  manifester.  (Nous  avons  cité  des  faits  dans  le  cours  de  ce  travail, 
et  nous  rappellerons  ici  que  MM.  Chaussier  et  Énaux  disent  que  des  indivi¬ 
dus  ont  contracté  la  rage  pour  s’être  mouchés  dans  des  linges  imprégnés  de 
la  bave  d’animaux  morts  de  cette  maladie.)  Ces  faits  constituent  à  la  vérité 
une  exception  peu  commune,  et  dans  les  expériences  de  MM.Betti  et  Hari- 
wig,  le  venin  de  la  rage,  administré  à  l’intérieur,  a  paru  tout  à  fait  inactif. 
Sur  vingt-deux  chiens  auxquels  ce  dernier  fit  avaler  une  certaine  quantité 
de  bave,  aucun  ne  présenta  le  moindre  symptôme  de  la  maladie  (Hurtrel 
d’Àrboval).  Nous  savons  aussi  qu’à  l’école  vétérinaire  d’Alfort  des  chiens 
ont  mangé  impunément  du  pain  souillé  par  la  bave  d’un  chien  atteint  de  la 
rage. 


4°  La  peau  non  dénudée  semble  être  peu  perméable  au  venin  rabique. 
C’est  ainsi  que  Bosquillon  mettait  impunément  les  doigts  dans  la  gueule  des 
chiens  enragés  sur  lesquels  il  expérimentait;  mais  si  on  veut  se  rappeler 
que  certaines  personnes  ont  habituellement  la  peau  des  mains  et  des  pieds 
extrêmement  fine  et  souple  et  toujours  humide ,  on  devra  nécessairement 
admettre  que  cette  faculté  d’absorption  doit  beaucoup  varier;  que,  nulle 
pour  quelques-uns,  elle  pourra  être  possible  pour  d’autres  (1),  aussi  ïliche- 
rand  pense-t-il  que  le  seul  contact  du  venin  rabique  peut  être  dangereux 
dans  les  endroits  où  l’épiderme  est  mince  et  habituellëment  humide,  comme 
aux  bords  libres  des  lèvres  ;  il  cite  le  fait  suivant  emprunté  aux  actes  de 
l’Académie  des  sciences  de  Copenhague  :  «Un  chien  atteint  d’hydrophobie, 
n  mais  qui  n’éprouvait  point  encore  l’envie  de  mordre,  lécha  les  pieds  et 


(i)  On  admet  que  la  variole  ne  se  transmet  point  par  la  déposition  de  la  ma¬ 
tière  variolique  sur  la  peau  non  dénudée.  Nous  avons  pourtant  observé  un  fait 
qui  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  cette  possibilité  :  en  1858  régna  une 
variole  très-grave  dans  la  garnison  de  Maline‘s,et  plusieurs  sujets  en  moururent; 
la  rapidité  de  cette  mort  nous  engagea  à  faire  des  ouvertures  de  cadavres  très- 
minutieuses  ;  sur  six  que  nous  étions,  trois  contractèrent  aux  mains,  mais  là 
seulement ,  une  éruption  variolique  qui  persista  une  dixaine  de  jours.  Cs  furent 
El.  le  docteur  Bacbx  ,  de  Matines,  un  médecin  adjoint  et  moi. 
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»  les  mains  de  son  maître.  Dès  le  lendemain,  le  rage  s’étant  tout  à  fait  dé- 
»  clarée  chez  l’animal,  l’homme  devint  rêveur  et  triste;  il  éprouva  l’hor- 
»  reur  des  liquides  et  bientôt  la  rage  la  plus  déclarée.  »  [Nosogi'aphie , 

»  t.  1,  p.  574  (1).) 

!5o  Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  pu  apprécier  la  nature  du  venin  rabique  que 
le  docteur  Urban  a  trouvé  alcalin  chez  les  bestiaux  et  verdissant  les  couleurs 
bleues  végétales  (Hurtrel  d’Arboval)  ;  on  a  pensé  généralement  qu’il  résidait 
dans  la  salive  ;  cependant,  si  noirs  tenons  compte  de  l’état  normal  des  glan¬ 
des  salivaires  à  l’autopsie  des  enragés ,  de  l’énorme  quantité  de  liquide  ex¬ 
ploité  de  son  apparence  très-écumeuse  et  quelquefois  sanguinolente  et  de  sa 
sortie  de  la  bouche  par  un  effort  particulier  et  caractéristique  d’expuition, 
et  plus  tard  par  flots  à  chaque  expiration  convulsive  de  l’hydrophobe,  nous 
serons  porté  à  admettre  avec  Trolliet  que  celte  bave  véhicule  du  venin,  n’est 
qu’un  résultat  de  la  sécrétion  du  larynx  et  des  bronches. 

6°  Tout  chien  enragé  peut  transmettre  la  rage  à  un  second  chien,  celui-ci 
à  un  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Ces  quelques  observations,  en  apparence 
contraires  de  M.  Capello,  ne  peuvent  infirmer  l’observation  de  tous  les 
jours. 

7°  Après  l’inoculation  rabique  et  pendant  une  certaine  période',  dite 
d’inoculation ,  variable  chez  les  divers  sujets  et  dans  les  diverses  espèces 
animales ,  il  ne  se  passe  rien  de  particulier  chez  la  plupart  des  hommes  ; 
la  plaie  guérit  aussi  rapidement  que  toute  autre;  rien  ne  se  manifeste  dans 
le  voisinage  de  celle-ci,  et  la  personne  mordue  semble  se  trouver  dans  toutes 
les  conditions  qui  constituent  l’état  normal ,  jusqu’au  moment  de  l’explo¬ 
sion  des  symptômes  confirmant  la  rage.  Chez  quelques  autres  personnes  la 
plaie  guérit  moins  facilement;  il  y  a  perception  de  douleurs  dans  la  partie, 
et  quelquefois  persistance  de  cette  douleur  pendant  la  période  d’inocula¬ 
tion.  Cette  dernière  circonstance  a  été  invoquée  par  quelques-uns  pour 
prouver  que  la  rage  n’était  qu’une  irritation  des  cordons  nerveux  se  pro¬ 
pageant  de  la  partie  mordue  au  reste  du  système  nerveux,  et  par  d’autres 
pour  avancer  que  la  salive  avait  contracté  des  propriétés  irritantes,  âcres 
ou  toxiques,  sous  l’influence  de  l’état  maladif  de  l’animal ,  mais  ne  pouvait 
de  ce  fait  constituer  un  virus  lyssique.  Nous  ne  voyons  dans  les  premiers 
résultats  rien  qui  indique  une  irritation  des  cordons  nerveux,  et  nous  ne 
découvrons  rien  qui  atîeste  que  le  virus  rabique  soit  un  agent  âcre  ou  irri¬ 
tant  ou  toxique;  le  second  ordre  de  faits  nous  démontre  que  la  plaie  est 
souvent  très- déchirée,  que  les  nerfs  sont  dilacérés,  et  que  parfois  la  bave  a 
pû  être  irritante.  La  transmissibilité  de  la  rage  de  chien  à  chien  rejette  toute 
supposition  d’intoxication,  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  caractère  virulent 
du  principe  déposé  dans  la  plaie. 

8°  Marochetti,  médecin  russe  en  Crimée,  a  avancé  dès  1820  que  dans  la 
période  d’inoculation  et  dès  le  neuvième  jour  après  la  morsure  ,  il  se  déve^ 
loppe  au-dessous  de  la  langue  et  vers  ses  bords  libres  quelques  petites  Yési- 

r  9 

(1)  31.  le  duc  de  Richemond  ,  gouverneur  du  Canada,  succomba  à  la  rage  qui 
lui  avait  été  communiquée  par  un  renard,  qui  vivait  familièrement  chez  lui,  avec 
lequel  il  jouait  et  qui  pourtant  ne  lui  avait  occasionné  aucune  blessure.  ( Biblio¬ 
thèque  médicale .  mai  1818,  p.  199.  Observations  de  M.  Yléminckx). 
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cules  ;  c’est  là  d’après  lui  que  vient  germer  et  se  concentrer  le  virus  rabique 
inoculé.  Si  on  détruit  ces  vésicules  aussitôt  qu’elles  apparaissent,  on  n’a 
pas  a  craindre  le  développement  des  accidents  hydrophobiques,  tandis  que, 
si  on  ne  les  détruit  pas ,  le  fluide  contenu  dans  ces  vésicules  et  qui  est  le 
virus  rabique  lui-même,  ne  tarde  pas  à  être  résorbé  et  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation  pour  agir  sur  le  système  nerveux  et  y  déterminer 
l’explosion  de  la  rage  (1). 

D'après  Xanthos  (2)  ces  vésicules  ont  été  reconnues  depuis  longtemps  en 
Grèce ,  elles  sont  de  la  grosseur  d’un  petit  pois ,  d’un  aspect  sale  et  appro¬ 
chant  de  la  couleur  de  chair,  on  les  incise  jusqu’au  fond  avec  un  rasoir  et 
on  laisse  saigner  la  plaie  pour  évacuer  le  venin.  Si  ces  vésicules  qu’on  ap¬ 
pelle  lysses  ne  sont  pas  évacuées,  la  rage  se  développe.  En  Épire,  après 
les  avoir  évacuées,  on  frotte  les  plaies  avec  de  l’ail  et  du  sel  de  cuisine. 
Près  de  Larisse  en  Thessalie,  on  les  cautérise.  Dans  les  montagnes  voisines 
de  PÉpire,  après  les  avoir  incisées  et  évacuées,  on  se  rince  la  bouche  avec 
de  l'eau  passée  à  travers  le  canon  d’un  fusil. 

Les  vésicules  sublinguales  se  développent  ordinairement  du  troisième  au 
huitième  jour  après  la  morsure,  mais  on  les  a  vues  ne  paraître  qu’au  trente- 
quatrième  jour.  Si  elles  ne  se  manifestent  pas,  le  blessé  est  à  l’abri  de  la 
rage,  parce  qu'il  n'a  pas  été  infecté  parle  virus  (Koreff). 

D’après  ce  qui  précède,  les  vésicules  Iyssiques  joueraient  un  rôle  capital 
dans  la  pathogénésie  de  la  rage,  et  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’y  rémé- 
dier  en  tuant  le  mal  surplace  par  l’émission  et  la  cautérisation.  Ceslysses, 
qui  ont  été  l’objet  des  recherches  de  tous  nos  savants,  ont  malheureusement 
beaucoup  perdu  de  leur  importance.  M.  Rossi  les  a  à  la  vérité  vues  et  a 
sauvé  son  malade  en  les  cautérisant  (5).  Il  en  a  été  de  même  de  MM.  Soarès, 
Marcq,  Magistel,  Michel,  et  quelques  autres  ;  mais  d'un  autre  côté,  MM.  Ho¬ 
noré,  Gérard,  Barthélemi  ne  les  ont  point  vues  dans  les  nombreux  cas  qui 
se  sont  montrés  à  eux  (4).  Elles  n’ont  pu  être  reconnues  dans  certains  cas 
par  M.  Valet  à  l’école  d’Àlfort  et  par  M.  Berndt  sur  les  hommes.  M.  Urban 
n’a  jamais  observé  dans  la  langue  des  hydrophobes  de  véritables  lysses  ra¬ 
biques,  tandis  qu’il  a  observé  sur  les  morsures  des  phlyctènes  qu’il  re¬ 
garde  comme  des  lysses.  M.  Dupuy  ne  les  a  point  trouvées  chez  le  bœuf, 
et  des  chiens  qui  ne  les  avaient  pas  ont  néanmoins  communiqué  la 
rage  à  d'autres  chiens  par  le  fait  de  la  morsure  qu'ils  firent.  On 
a  pris  le  fluide  contenu  dans  les  vésicules  rabiques  et  on  Va  ino¬ 
culé  à  d' autres  chiens  sans  reproduire  la  maladie,  et  il  paraîtrait 
qu’on  a  pu  remarquer  les  lysses  sublinguales  chez  ces  animaux  qui  n’a¬ 
vaient  point  la  rage  (Hurtrel  d’Arboval). 

M.  Dubois  d’Amiens  dit  dans  sa  pathologie  générale  que  l'Europe  savante 
a  été  mystifiée  par  les  auteurs  de  la  prétendue  découverte  des  lysses,  et  il 
ajoute  que  dans  ses  voyages  en  Pologne  et  en  Russie  il  a  pu  reconnaître 
que  les  médecins  du  nord  ne  sont  nullement  infatués  de  cette  croyance, 
et  qu’on  n’y  croit  pas  à  l’efficacité  du  traitement  de  Marochetti. 

(1)  Bibliothèque  médicale ,  octobre  1825,  p.  550  et  sq. 

(2)  Id.,  juillet,  1824  ,  p.  502  et  sq. 

(5)  Bibliothèque  médicale,  octobre  1855  ,  p.  552. 

(4)  Id.,  p.  355. 
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Nous  avons  pu  suivre  avec  assiduité  la  maladie  pendant  la  période  d’in¬ 
cubation  chez  M.  le  colonel  Silvais  :  très-sujet  aux  hémorrhoïdes  et  à  des 
douleurs  hémicraniques  de  nature  congestive  ,  il  s’en  ressentit  pendant 
quelques  jours,  et  l’application  habituelle  de  sangsues  au  fondement  y  mit 
fin.  Sa  langue,  fréquemment  examinée,  n’offrit  jamais  l’apparence  de  vési¬ 
cules  ;  il  n’y  ressentit  rien  de  particulier ,  et  la  veille  de  sa  mort,  où  nous 
l’examinâmes  pour  la  dernière  fois,  nous  ne  pûmes  reconnaître  aucune 
trace  de  maladie  soit  récente,  soit  ancienne. 

La  lin  de  la  période  d’incubation  s’annonce  par  des  symptômes  ef¬ 
frayants  qui  ne  tardent  pas  à  être  suivis  de  la  mort,  et  qui ,  dans  presque 
tus  les  cas,  sont  identiques  à  ceux  observés  dans  l’histoire  que  nous  avons 
rapportée  deM.le  colonel  Silvais. 

L’autopsie  cadavérique  démontre  que  le  sang  est  altéré  et  que  le  prin¬ 
cipe  rabique  a  épuisé  son  action  sur  le  système  nerveux  céphalo-rachidien. 

Si  nous  voulons  résumer  ces  premiers  faits  et  conclure,  nous  dirons  que 
la  rage  est  une  maladie  spéciale  déterminée  par  l’inoculation  d’une  matière 
particulière  agissant  à  l’instar  d’un  venin,  et  signalée  par  une  période  d’in¬ 
cubation  que  caractérise  un  état  en  apparence  normal  et  une  période  hy¬ 
drophobique  ,  éclataqt  tout  à  coup  après  une  incubation  plus  ou  moins 
prolongée.  La  réceptivité  ou  la  disposition  à  être  influencé  par  l’inoculation 
est  la  plus  forte  chez  le  chien  ;  elle  l’est  moins  chez  les  herbivores  et  chez 
l’homme. 

Le  fluide  rabique,  après  son  absorption  dans  la  plaie  de  la  morsure,  con¬ 
serve-t-il  ses  caractères  propres  ,  ou  bien  subit-il  une  décomposition  en 
passant  dans  le  torrent  de  la  circulation,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  virus 
vénérien,  qui,  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  perd  les  qualités  qui 
lui  sont  propres  en  déterminant  des  effets  tout  différents  des  effets  primitifs 
et  ne  possédant  pas  comme  ceux-ci  le  caractère  virulent?  Tout  fait  croire 
qu’il  ne  change  point  de  nature  ou  de  composition,  puisqu’il  va  se  repro¬ 
duire  tel  qu’ii  est  par  la  sécrétion  du  pharynx  et  de  l’appareil  salivaire  (1). 

La  bave  rabique,  avons-nous  dit,  agit  comme  un  venin  ;  si  la  dose  qui  en 
est  inoculée  est  élevée,  et  si  la  constitution  du  patient  est  faible,  celui-ci 
succombera  si  ses  plaies  n’ont  pas  été  immédiatement  cautérisées.  Si,  au 
contraire,  le  sujet  est  fort,  l’inoculation  n’ayant  lieu  qu’à  une  doselégère(2), 
son  tempérament  pourra  ,  dans  certains  cas,  résister  à  celte  influence  fai¬ 
ble  et  la  neutraliser  complètement.  Lorsque  les  circonstances  sont  égales  , 
les  sujets  les  plus  jeunes  et  les  plus  faibles  succombent  plus  tôt  :  c’est  ce 
que  prouve  une  foule  de  faits  que  nous  avons  cités  ;  et  les  circonstances  qui 
précèdent  peuvent  seules  expliquer  comment  il  s’est  fait,  ainsi  que  l’ont 
observé  MM.  Villermé  et  Trolliet,  que  de  dix-sept  personnes  mordues  par 
un  loup  enragé  ,  près  de  Brive,  dans  le  mois  de  mai  1784  ,  dix  eurent  la 
rage,  savoir  :  la  première  personne  le  quinzième  jour  de  la  morsure,  la 
seconde  le  huitième,  la  troisième  le  dix-neuvième,  la  quatrième  le  vingt- 

(1)  On  n’a  jamais  examiné  le  sang  des  hydrophobes  au  moyen  du  microscope. 

(2)  Il  serait  assez  curieux  de  s’assurer  au  moyen  de  l’expérimentation,  soit 
par  inoculation,  soit  par  injection  dans  les  veines,  quelle  est  la  dose  à  laquelle  le 
venin  cesse  d’agir. 


huitième,  la  cinquième  le  trentième,  la  sixième  le  trente-troisième,  la  sep¬ 
tième  le  trente-cinquième,  la  huitième  le  quarantième,  la  neuvième  le 
cinquantième,  et  la  dixième  le  soixante-huitième  jour. 

En  admettant  ceci,  on  peut  dire  que  si  une  certaine  dose  rabique  ne  dé¬ 
passant  pas  la  résistance  offerte  par  un  individu,  vienne  à  lui  être  inoculée, 
le  sujet  résistera  ,  et  le  virus  ne  pourra  déployer  ses  effets.  Mais  que  le 
sujet ,  fort  et  vigoureux ,  vienne  par  une  cause  quelconque  à  s’affaiblir  et  à 
perdre  de  son  énergie,  la  constitution  n’offrira  plus  la  même  résistance;  le 
virus  cessera  d’être  à  Vétat  latent,  et  la  rage  éclatera.  Les  faits  à  l’appui 
de  nos  raisonnements  ne  manquent  pas;  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
porter  les  suivants  : 

1°  Les  premiers  symptômes  hydrophobiques  se  manifestèrent  chez  M.  le 
colonel  Silvais  deux  mois  après  avoir  été  mordu,  et  alors  qu’il  commençait 
à  ne  plus  concevoir  de  craintes  de  sa  morsure;  mais  depuis  deux  jours, 
il  souffrait  d’une  diarrhée  extrêmement  forte  et  excessivement  commune 
alors  à  Liège,  diarrhée  qui  l’avait  considérablement  affaibli  (1). 

2°  Mordu  par  une  louve  enragée ,  Claude  Abeille  se  croyait  à  l’abri  du 
sort  de  ses  compagnons  d’infortune ,  tous  morts  de  la  rage  depuis  près  de 
neuf  mois;  par  hasard,  il  reçoit  un  coup  sur  la  cicatrice  de  la  morsure,  qui 
se  rouvre  à  l’instant  et  devient  douloureuse.  La  douleur,  le  spasme  saisis¬ 
sent  le  membre,  et  se  fixant  bientôt  à  la  gorge,  amènent  l’hydrophobie  et 
la  mort  (2). 

5°  La  rage  se  déclara  chez  un  homme  le  lendemain  du  jour  qu’il  fut  ex¬ 
posé  aux  rayons  du  soleil  pendant  le  mois  de  juin ,  quatorze  jours  après  la 
morsure  d’une  louve  enragée. 

On  trouve  dans  les  auteurs  une  foule  de  faits  qui  démontrent  que  la  rage 
s’est  développée  après  les  secousses  d’affections  morales ,  de  perturbation 
dans  l’économie,  et  M.  Portai  comptait  les  travaux  pénibles,  les  excès  de 
table  et  les  veilles  prolongées  au  nombre  des  causes  qui  hâtent  le  dévelop¬ 
pement  de  la  rage. 

D’après  ces  idées  il  serait  donc  possible  que  la  dose  du  venin  rabique,  suf¬ 
fisante  pour  déterminer  la  rage  chez  un  sujet,  restât  à  l’état  latent  chez  un 
autre  plus  fort  et  plus  énergique,  et  se  trouvât  plus  tard  dans  l’impossibilité 
d’agir,  soit  qu’il  vienne  à  être  éliminé,  ce  qui  est  très-probable,  soit  qu’à 
force  de  temps  et  par  suite  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation ,  il 
vienne  à  être  décomposé. 

Nous  trouvons  dans  ces  raisonnements  qui  se  déduisent  de  faits,  non- 
seulement  l’explication  de  la  variété  dans  la  période  d’incubation,  mais  en¬ 
core  l’énigme  du  défaut  de  réceptivité  qui  existe  chez  quelques  sujets  quant 
au  virus  rabique  (3).  Nous  concevons  même  comment  le  virus  rabique,  dis¬ 
simulé  ordinairement  pendant  un  espace  de  30  à  60  jours  peut  l’être  pen- 


(1)  M.  le  colonel  Silvais  était  d’un  tempérament  très-fort  et  d’une  grande 
énergie. 

(2)  Villermé  et  Trolliet ,  d’après  l’ancien  Journal  de  médecine ,  t.  îv,  p.  269, 
et  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  p.  149. 

(5)  M.  le  docteur  Faneau  Delacour  s’est  plusieurs  fois  inoculé  sans  accidents 
le  virus  rabique. 


dant  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  pourquoi  ce  dernier  cas  doit  être  rare 
en  songeant  qu’il  est  presque  impossible  qu’un  sujet  qui  a  été  mordu  par 
un  animal  dans  un  état  équivoque,  demeure  pendant  l’espace  de  deux  à  trois 
mois  sans  que  son  économie  n’éprouve  une  forte  secousse,  qui ,  n’amenât- 
elle  qu’un  affaissement  momentané,  mettrait  la  constitution  dans  un  état 
incompatible  avec  la  dissimulation  du  virus.  Enfin  nous  pourrons  encore 
apprécier  comment,  la  maladie  étant  devenue  manifeste,  le  patient  n’a 
pourtant  pas  succombé. 

Nous  venons  de  dire  que  le  principe  rabique  était  à  l’état  latent  pendant 
la  période  d’incubation  5  nous  avons  vu  que  la  rage  pouvait  être  transmise 
par  la  morsure  avant  que  les  symptômes  de  la  rage  fussent  manifestes  chez 
l’animal,  avant  même  qu’on  observât  chez  lui  la  moindre  chose  d’anormal  ; 
nous  avons  vu  encore  que  certains  individus  étaient  impropres  à  la  rage 
manifeste,  quoique  le  virus  rabique  eut  imprégné  leur  économie,  et 
nous  avons  vu  aussi  dans  le  cours  de  ce  travail  que  la  rage  confirmée  n’é¬ 
tait  pas,  ainsi  que  les  auteurs  de  tous  nos  Dictionnaires  de  médecine  l’as¬ 
surent,  constamment  mortelle.  Ne  pourrait-il  pas  s’en  suivre  que  la  morsure 
d’un  chien  fût  virulente  pendant  qu’il  se  trouvait  dans  la  période  d’incu¬ 
bation  rabique,  et  même  lorsque  la  bave  inoculée  reste  latente,  sans  manifes¬ 
ter  plus  tard  autrement  sa  présence?  Et  n’aurait-on  pas  confondu  l’inocu¬ 
lation  rabique  avec  la  morsure  simple  lorsqu’on  a  dit  que  l’animal  en 
colère  et  non  rabique  pouvait  par  sa  morsure  communiquer  la  rage  (1)? 
Nous  sommes  disposés  à  répondre  par  l’affirmative,  tout  en  avouant  qu’une 
observation  ultérieure,  pour  laquelle  les  investigations  ne  doivent  pas  être 
ménagées,  est  indispensable  pour  résoudre  cette  importante  question. 

§  VII.  —  Traitement. 

Nous  renvoyons  aux  auteurs  qui  ont  traité  de  la  rage,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour  en  faveur  delà  thérapeutique  de 
cette  maladie.  Nous  ne  ferons  ici  que  développer  quelques  idées  qui  nous 
ont  été  suggérées  par  l’étude  de  la  nature,  de  la  maladie  et  de  sa  marche,  et 
par  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  sur  d’autres  agents  de  con¬ 
tagion. 

Nous  avons  suffisamment  prouvé  dans  des  Mémoires  qui  ont  été  insérés 
dans  les  annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  (2) ,  que  le  virus  de  la 
gonorrhée  et  celui  de  l’ophthalmie  des  armées  se  trouvent  décomposés  par 
leur  mélange  avec  le  chlorure  de  chaux  liquide  et  sont  même  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’agir  si  un  court  instant  après  leur  application  sur  les  muqueuses 
on  dépose  sur  celui-ci  le  même  agent. 

(1)  Je  ne  conçois  pas  comment  il  puisse  y  avoir  doute  à  cet  égard  :  un  chien 
qui  mord  et  dépose  dans  la  morsure  une  bave  qui  plus  tard  développe  la  rage 
chez  un  sujet  mordu  ,  est  lui-même  sous  l’influence  rabique  ,  car  son  économie 
doit  être  imprégnée  du  principe  rabique,  puisque  ses  bronches  et  son  pharynx  le 
sécrètent  et  sont  comme  immergés  dans  celte  bave,  qui  comme  toutes  les  autres 
matières  sécrétées  doit  jouir  des  caractères  qui  lui  sont  propres  avant  d’être  ex¬ 
crété  de  son  appareil  sécréteur,  (üecondé). 

(2)  Année  1841,  p.  254  etsq. 
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Des  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  îe  docteur  Detrooz,  mé¬ 
decin  du  2e  lanciers,  paraissent  prouver  que  les  chlorures  décomposent  le 
virus  syphilitique.  M.  Coster  a  fait  un  assez  grand  nombre  d’expériences 
pour  s’assurer  si  l’inoculation  des  chancres  et  des  blennorrhagies  était  sans 
danger,  lorsqu’elle  était  suivie  de  lotions  ou  d’injections  chlorurées.  Ses 
recherches  ont  réussi  complètement  (1). 

M.  Maucourt,  en  expérimentant  sur  le  virus  charbonneux,  a  constaté 
que  l’inoculation  de  celui-ci,  mêlé  avec  parties  égales  de  chlorure  d’oxyde 
de  sodium,  restait  sans  effet,  tandis  que  son  insertion  sans  mélange  sur  le 
même  animal  déterminait  l’infection  charbonneuse  (2). 

M.  Coster  a  expérimenté  l’eau  chlorurée  dans  l’inoculation  du  venin  de 
la  vipère,  et  dans  tous  les  cas  un  plein  succès  a  couronné  ses  essais  (5). 

De  ces  faits  nous  concluons  qu’il  est  bien  probable  que  le  chlorure  de 
chaux  aurait  une  action  neutralisante  semblable  sur  le  virus  rabique,  prin¬ 
cipe  fixe  aussi  bien  que  ceux  que  nous  venons  d’énumérer;  mais  comme 
l’expérimentation  seule  peut  fixer  nos  idées  à  cet  égard,  nous  conseillons  à 
ceux  qui  en  auront  le  courage  et  l’occasion  ,  de  faire  sur  des  animaux  les 
expériences  suivantes  : 

1°  Recueillir  de  la  bave  d’un  animal  enragé,  la  mêler  à  égale  quantité 
de  chlorure  de  chaux  liquide,  et  inoculer  ce  fluide  ainsi  mélangé  sur  des 
chiens;  s’ils  ne  contractent  pas  la  rage  et  que  l’expérience  reste  constam¬ 
ment  négative,  nul  doute  que  le  chlorure  de  chaux  possède  la  faculté  de 
décomposer  le  fluide  rabique,  et  de  le  neutraliser. 

2°  Inoculer  le  venin  rabique  sans  mélange  sur  un  chien.  Frotter  immé¬ 
diatement  la  plaie  et  la  laver  à  plusieurs  reprises  avec  du  chlorure  de  chaux, 
afin  d’obtenir  les  mêmes  effets. 

5°  Inoculer  îe  venin  rabique  sans  mélange,  ne  pas  cautériser,  ne  pas  la¬ 
ver  la  plaie  immédiatement,  afin  qu’il  puisse  être  absorbé;  soumettre  alors 
l’animal  à  l’usage  de  bains  et  de  lotions  chlorurées,  leur  faire  boire  des 
liquides  contenant  de  petites  proportions  de  chlorures ,  et  lui  donner  des  ' 
lavements  de  même  nature. 

Cette  dernière  expérience,  si  les  deux  premières  repondaient  à  nos  pré¬ 
visions,  serviraient  de  guide  pour  la  méthode  curative  à  adopter  dans  des 
cas  semblables. 

4°  Injecter  de  la  bave  rabique  dans  les  veines  d’un  chien  ;  une  heure  ou 
plus  après,  injecter  également  dans  les  veines  du  chlorure  dans  un  liquide 
vecteur  et  innocent  de  sa  nature.  Si  cette  expérience  n’était  pas  suivie  de 
développement  de  la  rage,  elle  mettrait  à  notre  disposition  un  moyen  éner¬ 
gique,  l’injection  dans  les  veines  de  l’homme  hydrophobe  d’un  liquide 
chloruré. 


(î)  II.  Coster  s’est  assuré  aussi  qu’on  pouvait  communiquer  impunément  avec 
des  individus  infectés,  lorsqu’on  avait  préalablement  fait  usage  de  lotions  ou 
d’injections  chlorurées.  {Bibliothèque médicale ,  mars  1829  ,  p.  165  et  sq.) 

(2)  Quelques  expériences  sur  le  virus  dans  les  maladies  charbonneuses  et  sur 
les  moyens  de  le  neutraliser,  par  M.  Maucourt.  Encyclographie  des  sciences  mé¬ 
dicales,  t.  xxxvi,  î™  série.  Revue  médicale,  p.  125. 

(3)  Ouvrage  cité. 
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M.  Coster  a  fait  une  expérience  qui  tend  à  prouver  l'efficacité  du  chlore 
et  du  chlorure  pour  neutraliser  .le  principe  de  la  rage.  «  II  s’empara  d’un 
chien  mordu  par  un  autre  qu'on  soupçonnait  enragé.  En  effet,  il  ne 

>  tarda  pas  à  présenter  tous  les  signes  de  l’hydrophobie  confirmée.  On 
inocula  donc  sa  bave  dans  h  ou  6  plaies ,  chez  deux  chiens  bien  portants; 

>  en  outre  on  les  fit  mordre  dans  plusieurs  endroits.  Six  heures  après  on 
:>  lava  soigneusement  toutes  les  plaies  de  l’un  des  chiens,  avec  une  disso- 

>  lution  de  chlorure  de  soude  dans  moitié  de  son  volume  d’eau;  on  ne  se 
;>  contenta  pas  de  ces  lotions  ;  on  injecta  encore  la  dissolution  jusque  dans 

>  le  fond  des  plaies.  L’autre  chien  eut  ses  plaies  nettoyées  avec  autant  de 
:>  soin;  mais  pour  lui,  on  se  servit  seulement  d’eau  pure.  Les  résultats 

>  de  ces  deux  procédés  furent  bien  différents  :  le  premier  chien,  qui  fut 
:»  soumis  à  l’action  du  chlore,  n'a  présenté  aucun  signe  de  maladie  ;  le 
:>  dernier,  au  contraire,  mourut  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  » 

Voici  d'autres  faits  :  M.  Schoenberg  eut  à  soigner  trois  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  enragés;  deux  eurent  leurs  plaies  traitées  par  l’appli¬ 
cation  du  chlore,  et  restèrent  bien  portantes;  la  troisième,  qui  s’était  réfusée 
à  l'usage  de  ce  moyen  ,  mourut  hydrophobe.  M.  Semmola  a  usé  du  même 
moyen  et  a  obtenu  le  même  résultat,  et  M.  Urban  est  parvenu  à  prévenir 
la  rage  dans  40  cas  en  faisant  faire  des  lotions  ou  fomentations  avec  une 
dissolution  de  sel  marin  (Bibliothèque  médicale,  mars  182^J,  p.  166). 

En  attendant  que  ces  expériences  puissent  être  faites  et  répétées,  et  que 
les  observations  de  MM.  Coster  et  Schoenberg  puissent  être  vérifiées,  nous 
conseillons  le  traitement  suivant  comme  offrant  quelque  chose  de  ration¬ 
nel  et  comme  résultant  de  l’induction  :  —  Cautériser  immédiatement  les 
plaies  au  moyen  du  cautère  actuel,  ou  du  cautère  actuel  et  du  potentiel 
réunis;  distraire  et  rassurer  le  malade  par  tous  les  moyens  possibles  en  le 
faisant  voyager;  le  soumettre  à  l’usage  de  lotions  chlorurées,  de  bains,  de 
boissons  et  de  lavements  de  même  nature,  mais  surtout  lui  faire  respirer 
une  atmosphère  chlorurée,  ce  moyen  agissant  plus  directement  sur  le 
sang.  Dans  le  cas  de  rage  confirmée ,  nous  n’hésiterions  pas  à  proposer 
dès  le  début  une  saignée  très-forte ,  et  après  l’évacuation  du  sang  l’injec¬ 
tion  dans  les  veines  d’une  même  quantité  de  liquide  chloruré.  Cette  opéra¬ 
tion  serait  répétée  d’après  les  résultats. 

Tels  sont  les  faits  et  telles  sont  les  réflexions  que  m’ont  suggéré  la  lec¬ 
ture  des  nombreux  travaux  sur  la  rage;  puissent-ils,  en  attirant  l’attention 
des  médecins  sur  une  maladie  aussi  cruelle ,  engager  ceux-ci  à  étendre  les 
recherches  et  être  ainsi  de  quelque  utilité. 

Liège,  le  lo  mai  1842. 
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SUR 

L’ÉTAT  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DE 
L’UNIVERSITÉ  DE  BERLIN, 

i 

PENDANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  L’ANNÉE  ACADEMIQUE  1841-1842. 

Par  le  Dr  Philippe  J.  VAN  MEERBEECK  (de  Malines), 

Docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  Part  des  accouchements  à  Bruxelles, 
gradué  du  titre  académique  de  docteur  de  l’Université  catholique  de  Louvain, 
ancien  élève-interne  des  hôpitaux  civils  de  Louvain  et  d’Anvers,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  scientifiques  nationales  et  étrangères. 

L’art  de  guérir,  comme  la  plupart  des  autres  arts  et  sciences,  repose 
sur  deux  bases  inséparables  et  cependant  très-distinctes  :  la  théorie  et  la 
pratique.  La  première  sert  d’introduction  à  la  seconde ,  celle-ci  est  le  com¬ 
plément  obligé  de  toute  bonne  instruction  médicale.  La  pratique  sans  la 
théorie  ne  produit  que  des  médicastres  ignorants  et  routiniers,  la  théorie 
sans  la  pratique  ne  donne  pas  même  droit  au  titre  de  médecin.  Il  s’ensuit 
de  là,  que  tout  enseignement  médical,  pour  être  complet,  doit  embrasser 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  bases  fondamentales,  et  que  celui-là  méritera 
d’ètre  réputé  le  meilleur,  qui,  à  une  bonne  instruction  théorique  joindra 
la  meilleure  méthode  de  former  de  véritables  médecins  praticiens . 

C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  nous  allons  considérer  l’enseigne¬ 
ment  médical  de  l’Université  de  Berlin,  en  y  joignant,  chaque  fois  que 
l’occasion  s’en  présentera ,  quelques  réflexions  sur  l’état  de  l’enseignement 
dans  nos  propres  Universités  et  sur  les  améliorations  qui ,  de  l’imitation  de 
ce  qu’il  y  a  de  vraiment  bon  ailleurs,  pourraient  y  être  introduites. 

Idée  générale  des  études  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  est  composée  de  : 

15  professeurs  ordinaires , 

10  professeurs  extraordinaires 
et  15  professeurs  agrégés  [privatim  docentcs). 


Les  matières  à  enseigner  sont  divisées  entre  ce  personnel  de  manière  que 
chaque  professeur  donne  des  cours  sur  deux  ,  trois  et  quelquefois  quatre 
branches  différentes  ;  et,  comme  le  nombre  de  celles-ci  n’est  pas  aussi 
grand  que  celui  du  personnel  enseignant,  il  en  résulte  que  chacune  d’elles 
est  enseignée,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  diverses  subdivisions, 
par  deux,  trois,  et  quelquefois  par  sept  ou  huit  professeurs. 

Cette  multiplicité  de  cours  sur  une  même  branche,  que  l’on  ne  trouve  et 
que  l’on  ne  peut  trouver  que  dans  les  capitales  des  grands  États,  offre  des 
avantages  incontestables  aux  élèves.  Ils  ont  la  faculté  de  choisir  entre  les 
professeurs  et  de  suivre  les  cours  de  celui  qui  est  le  meilleur  ou  qui  est 
réputé  tel;  il  leur  est  loisible  de  répéter  plusieurs  fois  les  cours  qui 
ne  sont  qu’une  affaire  de  mémoire;  enfin  ils  apprennent,  avant  de  quitter 
les  bancs  de  l’école  ,  à  exercer  leur  jugement  par  la  comparaison  des  diver¬ 
ses  doctrines  médicales  exposées.  Ce  dernier  avantage  n’est  pas  le  moins 
important,  et  plus  d’un  médecin  se  serait  épargné  bien  des  mécomptes  et 
bien  des  regrets ,  s’il  lui  eût  été  donné  d’en  jouir  pendant  le  cours  de  ses 
études  académiques. 

Un  autre  avantage  qui  résulte  de  cet  ordre  de  choses,  mais  qui  ne  re¬ 
tombe  qu’indirectement  sur  l’élève,  c’est  l’émulation  qu’il  produit  entre 
les  professeurs.  Nul  professeur  titulaire  ne  peut  s’endormir  dans  son  sa¬ 
voir  et  négliger  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  de  crainte  de  se  voir 
éclipser  par  un  collègue  agrégé,  moins  savant  peut-être,  mais  plus  stu¬ 
dieux;  comme  aussi  celui-ci  ne  peut  épargner  ni  études ,  ni  peines  pour 
pouvoir  lutter  avec  avantage  contre  une  réputation  solidement  assise. 

Mais,  par  la  même  raison  qui  fait  qu’il  se  trouve  un  si  grand  nombre  de 
professeurs  dans  les  capitales  des  grands  États,  il  y  afflue  aussi  une  multi¬ 
tude  non  moins  considérable  d’élèves  et  de  ceci  résulte  un  inconvénient 
qui,  pour  les  études  pratiques,  sert  d’ample  compensation  aux  avantages 
que  nous  venons  d’énumérer.  Nous  y  reviendrons  en  traitant  des  leçons  de 
clinique. 

Avant  de  passer  au  détail  des  leçons  tant  théoriques  que  pratiques ,  nous 
remarquerons  en  passant  que  toutes  se  donnent  en  langue  allemande  à 
l’exception  d’une  seule  leçon  de  clinique  qui  est  enseignée  en  latin. 

Études  théoriques. 

Les  troisbranches  suivantes  :  X  Encyclopédie,  la  Méthodologie  et  Y  His¬ 
toire  de  la  médecine ,  qui  devraient  servir  d’introduction  à  toute  instruc¬ 
tion  médicale  solide,  forment  la  matière  de  deux  cours  enseignés  par  un 
même  professeur.  Il  est  généralement  reconnu  que  les  sciences  médicales 
sont  mieux  approfondies  en  Allemagne  que  chez  beaucoup  d’autres  peuples, 
mais  les  causes  qui  ont  produit  cette  différence  n’ont  pas  été  recherchées 
avec  assez  de  soin.  L’étude  non  interrompue  de  l’histoire  de  la  médecine 
nous  paraît  devoir  être  rangée  parmi  une  des  principales.  Un  peuple  aussi 
éclairé  que  le  peuple  allemand  ne  pouvait  manquer  de  faire  l’importante 
observation  que ,  pour  imprimer  un  progrès  aussi  sûr  que  rapide  aux 
sciences  médicales ,  il  valait  infiniment  mieux  se  baser  sur  les  doctrines 
éprouvées  de  nos  illustres  ancêtres ,  que  sur  le  témoignage  du  premier 


systématiseur  venu,  qui ,  quel  que  soit  son  génie,  n'en  est  pas  moins  un 
homme,  et,  comme  tel,  sujet  à  erreur.  Aussi  l’histoire  de  la  médecine  est 
enseignée  non-seulement  dans  l’Université  de  Berlin ,  mais  encore  dans 
celles  de  Fribourg,  de  Halle,  de  Leipzig  et  de  Munich.  Dans  les  Univer¬ 
sités  de  la  Belgique  elle  est  totalement  négligée. 

Outre  deux  cours  complets  d 'Anatomie  descriptive  et  un  cours  (^e 
dissections ,  on  trouve  encore  à  l’Université  de  Berlin  des  leçons  sur  les 
différentes  subdivisions  de  cette  science.  C’est  ainsique,  pendant  le  présent 
semestre,  on  y  enseignait  spécialement,  l’Ostéologie,  la  splanchnologie,  la 
syndesmologie,  l’aponévrologie  et  l’anatomie  des  organes  des  sens.  Deux 
professeurs  et  un  agrégé  sont  chargés  de  ces  cours. 

Anatomie  générale ,  rangée  parmi  les  cours  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  ,  est  enseignée  par  un  agrégé;  X Anatomie  comparée  é tait  reservée 
pour  le  semestre  d’été. 

Deux  professeurs  donnent  des  leçons  sur  la  physiologie  humaine ,  un 
troisième  enseigne  la  Physiologie  comparée ,  et  se  charge  d’exercer  les 
élèves  à  des  études  microscopiques  sur  cette  branche. 

lé  Hygiène  forme  également  le  sujet  de  deux  cours. 

La  Pharmacologie  et  le  cours  de  matière  médicale ,  jadis  si  négligés 
dans  l’Université  de  Paris  et  par  conséquent  dans  les  nôtres,  n’ont  jamais 
été  perdues  de  vue  dans  les  écoles  de  la  docte  Allemagne.  La  foi  dans  la  vertu 
des  simples,  basée,  il  n’en  faut  pas  douter,  sur  l’étude  consciencieuse  des 
fastes  de  l’art ,  a  préservé  les  médecins  de  ce  pays  des  déplorables  erre¬ 
ments  auxquels  se  sont  laissé  entraîner  les  médecins  belges  à  Limitation 
des  français.  Plus  heureux  que  nous,  les  médecins  Allemands  n’ont  pas  dû 
revenir  sur  leurs  pas;  aussi  sont-ils  versés  dans  la  connaissance  des  médi¬ 
caments  à  un  point  auquel  nous  ne  parviendrons  de  longtemps  encore. 

Pour  juger  de  l’importance  ljue  l’on  attache  en  Allemagne  à  ces  deux 
branches  de  l’art  de  guérir,  il  suffira  de  relater  ici  que  cinq  professeurs  et 
un  agrégé  sontchargés  de  les  enseigner  dans  l’Université  de  Berlin.  Les  cours 
sont  divisés  entre  eux  de  la  manière  suivante:  Deux  professeurs  donnent  la 
Pharmacologie,  un  professeur  et  un  agrégé  la  matière  médicale  proprement 
dite,  un  autre  professeur  joint  à  ce  cours  l’art  de  formuler  et  fait  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  pour  constater  les  effets  des  médicaments.  Un 
dernier  enfin  explique  les  vertus  et  les  effets  des  eaux  minérales  de  l’Alle¬ 
magne. 

La  Pathologie  générale  est  enseignée  par  trois  professeurs  et  un 
agrégé,  tandis  que  deux  agrégés  sont  chargés  du  cours  de  Thérapeutiqiie 
générale ,  et  qu’un  troisième  professeur  donne  des  leçons  de  diagnostic  des 
maladies  des  poumons,  du  cœur  et  des  nerfs. 

Les  leçons  ùe  Médecine  proprement  dite,  que  nous  appelons  de  nos  jours 
cours  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique  spéciales  des  ?naladies  in¬ 
ternes ,  sont  données  par  trois  professeurs. 

Le  nombre  des  professeurs  qui  enseignent  la  Chirurgie  est  bien  autre¬ 
ment  considérable  encore.  Des  cours  complets  sur  cette  branche  sont  don¬ 
nés  par  quatre  professeurs  et  quatre  agrégés;  quelques-uns  d’entre  eux  se 
chargent  en  outre  d’enseigner  plus  spécialement  certaines  parties  de  ce 


cours  ;  c’est  ainsi  que  pendant  le  présent  semestre  les  fractures  ,  les  luxa¬ 
tions  et  les  plaies  étaient  le  sujet  de  conférences  particulières. 

Trois  professeurs  exercent  les  élèves  dans  les  opérations ;  un  d’entre  eux 
y  joint  des  explications  détaillées  d’ Anatomie  chirurgicale .  Le  cours 
d’ appareils  et  de  bandages  est  donné  par  deux  agrégés. 

Outre  ces  cours  si  détaillés  et  si  multipliés  de  médecine  et  de  chirurgie, 
il  y  a  encore  en  dehors  d’eux  des  leçons  sur  chacune  de  leurs  subdivisions 
que  nous  appelons  communément  les  spécialités  de  Fart;  c’est  ainsi  que 
des  leçons  théoriques  sur  les  maladies  vénériennes  sont  données  par  un 
professeur  et  un  agrégé,  et  que  le  cours  de  maladies  mentales  et  celui  de 
maladies  de  Fenfance  sont  enseignés  chacun  par  un  professeur.  Un 
agrégé  s’est  chargé  du  cours  de  maladies  de  la  peau.  L’ Ophthalmologie 
et  les  opérations  sur  les  yeux  forment  le  sujet  de  cinq  cours  donnés  par 
un  professeur  et  un  agrégé;  ceux  sur  les  maladies  de  F  oreille  sont  ré¬ 
servés  à  deux  agrégés. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède,  que  l’enseignement  théorique  médico- 
chirurgical  est  aussi  complet  qu’on  peut  le  désirer. 

L’enseignement  obstétrical  ne  l’est  pas  moins.  Dans  sept  cours  donnés 
par  deux  professeurs  et  un  agrégé,  on  explique  la  théorie  des  accouche¬ 
ments  et  on  exerce  les  élèves  aux  manœuvres  sur  le  fantôme,  au  toucher, 
à  la  mensuration  du  bassin,  etc. 

Il  est  une  autre  science  encore,  grandement  négligée  dans  nos  Univer¬ 
sités,  et  qui,  dans  celles  de  l’Allemagne,  jouit  de  toute  l’importance  qui  lui 
est  due.  C’est  la  Médecine  légale.  Trois  cours  théoriques  et  trois  cours 
pratiques  ,  consistant  en  exercices  sur  le  cadavre,  sont  donnés  par  deux 
professeurs  et  un  agrégé.  La  police  médicale  et  l’étude  de  l’organisation 
du  service  de  santé  en  Prusse  forment  le  sujet  de  deux  autres  cours  dont 
sont  chargés  un  professur  et  un  agrégé. 

De  tout  cela  nous  n’avons  en  Belgique  qu’un  cours  semestriel  de  méde¬ 
cine  légale,  donné  dans  presque  toutes  nos  Universités  par  un  professeur 
déjà  surchargé  d’autres  cours  qui  demandent  tout  son  temps  et  toute  son 
étude  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  ne  peut  se  vouer  à  l’enseignement  de  la 
médecine  légale  avec  toute  l’étendue  qu’exige  cette  branche,  qui  devient  de 
jour  en  jour  plus  importante.  L’élève  voyant  que  ce  cours  n’est  regardé 
que  comme  très-secondaire  de  la  part  de  l’administration  des  Universités, 
ne  s’en  soucie  que  pour  autant  qu’il  lui  est  indispensable  pour  passer 
son  examen;  il  l’apprend  par  cœur  et  oublie  bien  vite  le  peu  qu’il  en  savait 
dès  qu’il  est  muni  de  son  diplôme.  De  là  vient  que,  dans  notre  pays,  il  y  a 
très-peu  de  médecins-légistes  dignes  de  ce  nom.  Déjà  les  tribunaux  s’en 
sont  aperçus;  déjà  les  procureurs  du  roi  ont  éprouvé  qu’il  ne  leur  était 
pas  indifférent  de  s’adresser  au  premier  médecin  venu  pour  dresser  un 
rapport  médico-légal  et  c’est  sur  le  petit  nombre  d’hommes  capables  de 
remplir  les  fonctions  de  médecin-expert  que  renferme  notre  pays  ,  qu’est 
fondé  la  proposition,  formulée  dans  les  Projets  de  loi  sur  F  exercice  de 
Fart  de  guérir ,  d’attacher  à  chaque  cour  judiciaire  un  médecin  qui  ait 
fait  des  études  spéciales  de  médecine  légale.  Tous  les  médecins  sont  con¬ 
vaincus  que  cette  science  doit  être  étudiée  d’une  manière  plus  approfondie 
qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici,  pour  qu’elle  puisse  rester  à  même  de  déchiffrer 


les  mystères  dont  s'enveloppe  le  raffinement  toujours  croissant  des  crimes 
dans  notre  siècle. 

Enfin  des  cours  de  Médecine  vétérinaire ,  donnés  par  un  professeur  et 
un  agrégé  et  répartis  entre  la  Faculté  de  médecine  et  celle  des  sciences 
économiques  et  politiques,  complètent  l’enseignement  théorique  des  sciences 
médicales. 

Une  particularité  que  présentent  ces  leçons  théoriques,  c’est  que  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  méritent  le  titre  de  Vorlesungen ,  dont  elles  sont  déco¬ 
rées  en  allemand,  c’est-à-dire  qu’elles  consistent  presque  toutes  en  lectures 
de  cahiers  rédigés  par  le  professeur,  et  que  fort  peu  d’entre  elles  sont  décla¬ 
mées  ou  improvisées  d’après  quelques  notes  succinctes  comme  cela  a  lieu 
en  Belgique.  En  ceci  la  méthode  belge  est  de  beaucoup  préférable  à  la  mé¬ 
thode  allemande;  des  leçons  déclamées  avec  talent  s’impriment  beaucoup 
mieux  dans  la  mémoire  des  élèves  que  de  simples  lectures  ,  qui ,  le  plus 
souvent,  sont  monotones  et  ennuyantes. 

On  s’étonnera  peut-être  que  nous  ayons  rangé  parmi  les  leçons  théori¬ 
ques  des  cours  tels  que  ceux  de  médecine  opératoire,  de  dissections,  d’ap¬ 
pareils  et  bandages,  et  de  manoeuvres  obstétricales.  C’est  que  nous  les  con¬ 
sidérons  comme  des  déductions  de  principes  posés  à  priori  On  n’est  pas 
chirurgien  ou  accoucheur  pour  savoir  manier  le  couteau  sur  le  cadavre  ou 
le  forceps  sur  le  fantôme.  Il  faut  d’autres  connaissances  pour  aspirer  à  ces 
titres. 


t 

Etudes  pratiques. 

C'est  l'enseignement  clinique  qui  forme  le  praticien.  Cette  vérité,  que’nous 
ne  pouvons  répéter  trop  souvent,  n’exige  pas  de  démonstration.  Il  en  dé¬ 
coule  que  l'Université  dont  l’organisation  des  leçons  cliniques  est  la  meil¬ 
leure,  produira  les  meilleurs  élèves.  Or,  cette  organisation  diffère  suivant 
les  lieux  ;  elle  n'est  pas  à  Paris  ce  qu’elle  est  à  Berlin,  elle  n’est  pas  à  Ber¬ 
lin  ce  qu’elle  est  en  Belgique.  Il  nous  a  paru  qu’une  des  principales  causes 
qui  fait  différencier  cette  organisation,  est  le  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  d’élèves  qui  fréquentent  les  cours  de  clinique.  Nous  avons  exposé 
dans  notre  Coup  d œil  sur  V état  actuel  de  V enseignement  médical 
à  Parus,  comparé  à  celui  qui  se  donne  en  Belgique ,  comment  étaient 
organisées  les  cliniques  de  Paris  pour  donner  accès  à  un  nombre  d’élèves 
qui  s’élève  ordinairement  de  200  à  500;  nous  avons  vu  que  la  méthode 
qu  on  y  avait  adoptée  était  inférieure  à  celle  que  l’on  suit  en  Belgique, 
où  tout  au  plus  20  à  50  élèves  fréquentent  chaque  service  :  nous  allons 
voir  maintenant  en  quoi  l’organisation  des  cliniques  de  Berlin  diffère  des 
deux  précédentes ,  et  comment  elle  a  tâché  de  vaincre  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  qu  offre  cet  enseignement,  c’est-à-dire  le  trop  grand  nombre  des 
auditeurs. 

Chacune  des  cliniques  de  Berlin  est  fréquentée  par  environ  100  à  200 
élèves.  De  là  résulte  qu’il  est  matériellement  impossible  que  le  professeur 
puisse  confier  à  chacun  d’eux  quelques  malades  et  surveiller  l’élève  traitant 
dans  les  soins  qu’il  leur  donne,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cliniques  de 
nos  Universités. 
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Pour  obvier  à  celte  difficulté,  on  a  introduit  dans  les  hôpitaux  de  Ber¬ 
lin  une  méthode  de  clinique  qui  tient  le  milieu  entre  la  méthode  française 
et  la  méthode  belge,  et  qui  ,  par  conséquent,  participe  des  avantages  de 
celle-ci  et  des  inconvénients  de  l’autre. 

Chose  singulière!  on  se  plaint  en  Belgique  que  les  hôpitaux  de  certaines 
villes  universitaires  sont  trop  petits  pour  donner  des  cours  de  clinique,  et 
à  Berlin ,  où  il  existe  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Europe,  on  ne  fait 
servir  à  l’enseignement  clinique  que  des  petites  divisions  de  ce  vaste  éta¬ 
blissement.  Le  nombre  des  lits  attachés  aux  différents  services  n’est  que 
de  20  à  40  pour  chacun.  Là,  comme  dans  toutes  les  autres  universités  alle¬ 
mandes  ,  existe  encore  ce  que  nous  avons  vu  dans  nos  propres  hôpitaux 
sous  le  régime  hollandais,  alors  que,  dans  chaque  université,  une  division 
d’une  douzaine  de  lits  était  seulement  affectée  au  service  clinique. 

«Nous  ne  soulèverons  pas  ici  la  question  s’il  est  plus  profitable  à  l’élève 
de  voir  une  petite  quantité  choisie  de  malades,  ou  le  plus  grand  nombre 
possible.  Cette  question  est  jugée  depuis  longtemps.  Nous  remarquerons 
seulement  que  les  hôpitaux  de  Belgique  offrent  l’une  et  l’autre  ressource, 
nombre  suffisant  de  malades  et  choix  de  maladies  intéressantes  ou  extra¬ 
ordinaires  qui  y  affluent  des  campagnes  environnantes  par  les  soins  de 
l’administration. 

Le  nombre  des  cliniques  de  Berlin  s’élève  à  douze,  savoir  : 

5  cliniques  médicales, 

1  —  chirurgicale, 

î  —  —  et  ophthalmologique, 

1  —  de  maladies  des  enfants, 

1  —  —  mentales, 

1  —  —  vénériennes. 

1  —  obstétricale. 

Ensuite  trois  cours  que  l’on  appelle  cours  de  policlinique. 

La  méthode  générale  d’enseignement  que  l’on  suit  dans  les  huit  pre¬ 
mières  cliniques  est  la  suivante  : 

Aune  heure  fixée,  les  élèves  s’assemblent  dans  un  amphithéâtre  attaché 
à  chacune  des  divisions  de  clinique.  Bientôt  après  arrive  le  professeur,  qui, 
accompagné  seulement  d’un  médecin  traitant  sous  lui  et  de  l’élève  interne, 
fait  une  rapide  visite  dans  la  salle  de  clinique,  se  fait  rendre  compte  de 
l’état  des  malades  qui  se  trouvent  à  l’établissement  ou  qui  sont  nouvelle¬ 
ment  arrivés,  et  désigné  ceux  d’entre  eux  quidevrontlui  être  présentés  pour 
sa  leçon  ;  puis  il  entre  dans  l’amphithéâtre  où  se  trouvent  rassemblés  les 
élèves.  Là  ,  dans  une  enceinte  réservée,  sont  introduits  les  uns  après  les 
autres  les  malades  désignés,  soit  qu’ils  y  viennent  eux-mêmes ,  soit  qu’ils 
y  soient  transportés  sur  une  chaise  ou  dans  leur  lit.  Les  lits  qui  sont  en  fer 
sont  d’un  transport  très-facile.  Dans  chaque  séance  de  clinique,  deux  élèves 
sont  appelés  à  tour  de  rôle  auprès  du  professeur.  A  eux  incombe  le  devoir 
d’examiner  ,  d’interroger  le  malade  ,  d’établir  le  diagnostic,  d’en  conférer 
avec  le  professeur  et  de  prescrire,  d’après  les  interrogations  de  celui-ci ,  le 
traitement  que  l’on  juge  convenable.  Dans  les  services  de  chirurgie,  ils  font 
en  outre  les  opérations  moins  importantes  que  le  professeur  croit  pouvoir 
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leur  confier.  Le  professeur  lui-même  interroge  et  le  malade  et  l’élève, 
entre  en  discussion  avec  celui-ci  sur  les  symptômes  existants,  explique  plus 
au  long  leur  signification,  les  déductions  à  en  tirer,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement.  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  fait  en  outre  les  grandes 
opérations  réclamées,  en  se  faisant  assister  des  deux  élèves  désignés.  Pen¬ 
dant  ce  temps  les  autres  élèves  restent  spectateurs  en  attendant  le  jour  où 
leur  tour  viendra  d’être  appelés  dans  l’enceinte  réservée.  Après  une  heure 
de  semblables  exercices,  la  leçon  de  clinique  est  terminée  et  les  élèves  se 
dispersent. 

Dans  les  cliniques  d’accouchements,  les  élèves  sontadmis,  à  tour  de  rôle, 
à  y  assister  en  petit  nombre,  à  constater  l’étal  et  les  progrès  du  travail,  et 
un  d’entre  eux  termine  l’accouchement.  Voilà  à  quoi  se  bornent  les  leçons 
de  clinique  à  Berlin.  Plus  favorisés  que  les  élèves  de  Paris,  les  élèves  de 
celte  Université  ont  au  moins  l’avantage  de  traiter  eux-mêmes  ou,  pour 
parler  plus  correctement,  conjointement  avec  le  professeur,  quelques  ma¬ 
lades  quatre  ou  cinq  fois  par  année,  avantage  dont  les  élèves  en  Belgique 
jouissent  journellement. 

Et  remarquons  encore  que  le  rôle  de  l’élève  de  Berlin  ne  consiste  pas  à 
vrai  dire  à  traiter  un  malade,  mais  se  borne  plutôt  à  une  consultation  mé¬ 
dicale  :  car  ,  chaque  fois  que  celle-ci  est  terminée,  il  perd  son  malade  de 
vue,  ou,  s’il  le  revoit  encore,  ce  ne  sera  pas  à  lui,  à  moins  d’une  rencontre 
extraordinaire,  qu’il  sera  donné  de  continuer  le  traitement.  A  une  seconde, 
à  une  troisième  visite,  ce  sera  au  tour  d’un  autre  élève  de  conférer  de  la 
maladie  avec  le  professeur,  tandis  que  le  premier  devra  se  borner  au  rôle 
d’observateur  muet,  si  tant  est  qu’il  revoie  encore  le  malade,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  pas  toujours.  Car,  le  professeur  faisant  à  chaque  visite  un  choix  des 
cas  les  plus  intéressants  et  les  plus  propres  à  remplir  un  cadre  nosologique 
complet,  il  n’arrive,  que  rarement,  quele  même  malade  reparaisse  plusieurs 
fois  dans  la  leçon  de  clinique;  d’ailleurs  plusieurs  malades,  venant  en 
consultation  du  dehors,  ne  se  montrent,  qu’une  seule  fois,  tant  aux  élèves, 
qu’au  professeur. 

Dans  tout  ceci  la  méthode  de  clinique  des  Universités  belges  l’emporte 
de  beaucoup  sur  celle  de  Berlin  (1). 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  cours  de  policlinique,  qui  existent  à 
Berlin  comme  dans  la  plupart  des  autres  Universités  allemandes  et  dont  il 
ne  se  trouve  pas  de  vestiges  en  Belgique  (2). 

Ces  cours  qui  sont  divisés  entrois  sections,  médecine,  chirurgie  et  ac¬ 
couchements  ,  se  font  de  la  manière  suivante.  Dans  les  locaux  destinés  à 
cet  effet,  le  professeur  entouré  de  ses  élèves  reçoit  les  malades  pauvres  de 

(1)  Nous  spécifions  ici  la  Faculté  de  Berlin,  car  dans  les  autres  Universités 
allemandes,  à  Bonn  ,  à  Ileiddberg  ,  par  exemple,  la  méthode  de  clinique  en 
usage  est  la  même  que  celle  que  l’on  suit  en  Belgique.  C’est  que  là,  comme 
ici,  les  cliniques  ne  sont  fréquentées  que  par  20  à  50  élèves,  ce  qui  donne 
la  faculté  au  professeur  de  confier  à  chacun  d’eux  un  ou  plusieurs  malades,  et  à 
guider  chacun  d’eux  en  particulier  d’après  l’aptitude  qu’il  montre.  Là  gît  le  se¬ 
cret  de  certains  professeurs  de  clinique,  dont  tous  les  élèves  deviennent  d’excel¬ 
lents  praticiens. 

(2)  L’Université  de  Bruxelles  a,  pensons-nous,  un  cours  de  policlinique.  (Réd.) 
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la  ville  ,  qui  viennent  chercher  chez  lui  une  consultation  gratuite.  Là, 
chaque  malade  est  interrogé  et  examiné  par  l’un  ou  l’autre  des  élèves  assis¬ 
tants,  qui  rend  ensuite  compte  au  professeur  du  diagnostic  et  du  pronostic 
qu’il  porte  sur  la  maladie  et  du  traitement  qu’il  croit  convenable  d’employer. 
Leprofesseur  confîrmeou  réfute  le  diagnostic  de  l’élève,  donne  des  explica¬ 
tions  plus  détaillées  à  son  auditoire  sur  la  nature,  les  symptômes,  la  mar¬ 
che  ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie,  fait  lui-même  ou  laisse 
faire  à  l’élève  consultant  les  opérations  nécessaires,  et,  si  l’état  du  malade 
réclame  des  soins  ultérieurs,  il  en  charge  l’élève  qu’il  a  interrogé.  Celui-ci 
va  visiter  journellement  son  malade,  fait  les  pansements  chirurgicaux  ré¬ 
clamés,  termine  l’accouchement  s’il  y  a  lieu,  et,  dans  les  leçons  de  policli¬ 
nique  subséquentes  ,  rend  compte  au  professeur  de  l’état  de  son  patient, 
le  fait  revenir  de  temps  à  autre  encore,  s’il  le  faut,  sous  les  yeux  du  pro¬ 
fesseur,  et  ne  l’abandonne  qu’après  la  terminaison  de  la  maladie. 

En  Belgique,  nous  avons  des  consultations  gratuites  attachées  aux  ser¬ 
vices  de  clinique  de  nos  hôpitaux.  Il  serait  bien  facile  de  les  transformer  en 
cours  de  policlinique.  Il  en  résulterait  des  avantages  incontestables  et  pour 
les  élèves  et  pour  la  classe  pauvre  des  villes  universitaires. 

Les  élèves  alors,  en  sortant  des  Universités,  ne  connaîtraient  pas  seule¬ 
ment  à  fond  la  pratique  des  hôpitaux ,  ils  seraient  encore  versés  dans  la 
pratique  civile  ;  et  comme  c’est  à  celle-là  qu’ils  sont  particulièrement  desti¬ 
nés  ,  ils  connaîtraient  de  bonne  heure  les  difficultés  qu’elle  présente  et  les 
moyens  de  les  surmonter. 

Le  service  médical  de  la  classe  pauvre,  dans  les  villes  universitaires,  comme 
dans  les  autres,  est  confié  à  des  médecins  et  chirurgiens  qui,  en  général, 
sont  très-mal  rétribués  pour  cette  fonction.  Aussi  plusieurs  d’entre  eux  ne 
regardent-ils  ce  service  que  comme  un  moyen  de  parvenir  à  la  pratique 
civile  et  ne  l’ambitionnent-ils  que  dans  l’espoir  de  se  faire  connaître.  Il  en 
résulte  que ,  dès  qu’ils  commencent  à  atteindre  le  but  qu’ils  ont  en  vue 
quelques-uns  d’entre  eux  ne  font  plus  leur  service  qu’avec  négligence, 
et  que  d’autres  s’en  débarrassent  aussitôt  que  leur  pratique  est  assez  éten¬ 
due  pour  pouvoir  s’en  passer.  Les  pauvres  en  souffrent ,  et  quelquefois  au 
point ,  que  nous  en  avons  vu  préférer  se  priver  du  nécessaire  pour  appeler 
un  médecin  qui  se  faisait  payer,  plutôt  que  de  recourir  à  celui  qui  par  de¬ 
voir  est  chargé  de  les  soigner  (1). 

Dans  les  villes  universitaires  le  remède  à  ce  mal  est  facile  à  trouver  ;  il 
gît  dans  l’institution  du  cours  policlinique.  Qu’aux  élèves  assez  avancés 
soit  donné  la  faculté  de  traiter  en  ville  les  pauvres  qui  se  rendent  à  la 
consultation  gratuite  du  professeur,  et  le  sort  de  ceux-ci  sera  de  beaucoup 
amélioré.  Les  élèves  ne  se  rendraient  jamais  coupables  de  cette  négligence 
que  tant  de  pauvres  malades  reprochent  à  leurs  médecins  et  chirurgiens  ; 
surveillés  d’une  part  par  le  professeur,  poussés  d’autre  part  par  cette  af¬ 
fection  soigneuse  qui  anime  le  médecin  qui  débute,  pour  ses  premiers  ma* 
lades,  ils  consacreraient  leurs  soins  à  la  classe  pauvre  avec  toute  l’ardeur 
et  la  tendresse  dont  les  médecins  les  plus  dignes  de  ce  nom  entourent  leurs 
malades. 


(1)  Nous  laissons  la  responsabilité  de  ces  assertions  à  l’auteur.  ( Rêdact .) 
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Et  que  l’on  11e  vienne  pas  nous  dire  qu’il  serait  dangereux  de  confier  les 
pauvres  à  des  élèves  non  diplômés.  Cette  objection  est  ridicule.  De  la  ma¬ 
nière  dont  sont  instituées  actuellement  les  études  médicales  dans  nos  Uni¬ 
versités,  il  n’est  aucun  élève  qui ,  après  une  année  de  clinique,  ne  soit  tout 
aussi  apte  à  traiter  un  malade  que  plusieurs  d’entre  les  personnes  de  l’art, 
<pie  la  parcimonie  mal  avisée  des  administrations  des  hôpitaux  a  appelés 
jusqu’à  ce  jour  aux  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  des  pauvres. 

Quant  à  la  manière  dont  on  pourrait  instituer  ces  cours  de  policlinique, 
c’est  une  affaire  à  discuter  entre  l’administration  des  Universités  et  celle 
des  hospices.  Notons  seulement  ici  que  l’institution  de  ces  cours  dégrève¬ 
rait  notablement  le  hudjet  de  l’administration  des  hospices,  et  que,  sous  ce 
rapport,  la  question  que  nous  venons  de  soulever  mérite  toute  l’attention 
des  administrateurs. 

RÉCAPITULATION. 

Nous  venons  de  constater  que  les  leçons  théoriques  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Berlin  sont  plus  complètes  que  celles  données  dans 
les  Universités  de  la  Belgique.  Nous  venons  de  voir  que  quelques-unes  mé¬ 
ritent  de  notre  part  une  attention  spéciale,  ce  sont  :  l’Encyclopédie,  la  Mé¬ 
thodologie  et  l’Histoire  de  la  médecine,  cours  qui  ne  sont  pas  enseignés  en 
Belgique  ;  la  Matière  médicale  et  la  Pharmacologie,  qui  y  furent  longtemps 
négligées;  la  Médecine  légale  et  la  Police  médicale,  qui  demandent  à  être 
enseignées  avec  plus  de  développement  dans  l’intérêt  de  la  morale  publi¬ 
que  de  notre  pays. 

D'un  autre  côté,  nous  avons  remarqué  que  l’Université  de  Berlin  a  mieux 
que  celle  de  Paris,  résolu  en  faveur  de  l’élève  la  difficulté  attachée  à  en¬ 
seigner  les  cours  de  clinique  à  un  grand  nombre  d’auditeurs;  que  la  Bel¬ 
gique  n’ayant  pas  cette  difficulté  à  vaincre,  possède  une  méthode  de  clini¬ 
que,  qui  l’emporte  de  beaucoup  ,  sur  celles  des  deux  grandes  Universités 
précitées. 

C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  constatons,  pour  la  seconde  fois, 
cette  supériorité  qu’offrent  les  Universités  de  notre  chère  patrie. 


D’UNE  HERNIE  INGUINALE  GAUCHE  ÉTRANGLÉE,  RENFERMANT 

UN  TESTICULE  ; 

Par  le  B  J.-B.  GONNE,  à  Fayt. 

Augustin  Demoulin,  âgé  de  50  ans,  assez  fort,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  portait  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  gauche  d’un  petit 
volume,  lorsque  dans  la  nuit  du  19  au  20  mars  1842  ,  à  la  suite  d’efforts 
qu’il  fit  pour  vomir,  cette  tumeur  acquit  subitement  un  accroissement  assez 
considérable,  et  commença  dès  lors  à  lui  occasionner  de  cruelles  douleurs. 

Appelé  vers  les  5  heures  du  matin  auprès  du  malade,  je  pratiquai  inuti¬ 
lement  le  taxis  pendant  un  quart  d’heure,  et  force  fut  de  le  mettre  dans  un 
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bain  tiède  et  prolongé ,  après  l’administration  duquel  je  fis  de  nouvelles 
et  infructueuses  tentatives  de  réduction. 

La  tumeur,  au  lieu  de  s’étendre  dans  le  scrotum,  comme  d’habitude, 
s’était  portée  en  dehors  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  pré¬ 
sentait  une  forme  tout  à  fait  irrégulière;  les  douleurs  siégeaient  principa¬ 
lement  dans  cette  partie,  et  l’abdomen  quoique  aussi  légèrement  sensible,  ne 
présentait  pas  encore  ces  élancements  douloureux,  partant  de  la  hernie  et 
allant  aboutir  à  l’épigastre,  qui  caractérisent  la  plupart  des  étranglements 
,  herniaires.  Des  vomituritions  et  des  vomissements  de  matières  bilieuses  et 
poracées  en  petite  quantité  se  continuaient  par  intervalle;  le  pouls  était  lé¬ 
gèrement  accéléré.  Alors,  d’accord  avec  M.  Briard,  chirurgien  à  la  Hestre, 
nous  fîmes  placer  le  malade  sur  un  plan  incliné,  oblique  de  haut  en  bas  et 
du  pied  du  lit  à  son  chevet,  en  lui  laissant  seulement  un  mince  oreillersous 
la  tête  ,  de  manière  à  ce  que  les  intestins,  refoulés  vers  le  diaphragme, 
exerçassent  par  leur  propre  poids  des'tiraillements  sur  l’anse  intestinale  qui 
pussent  favoriser  sa  rentrée  dans  l’abdomen;  nous  prescrivîmes  ensuite 
une  application  de  20  sangsues  sur  le  collet  de  la  tumeur,  des  cataplasmes 
et  deslavements. 

Le  lendemain  matin  21  ,  la  tumeur  était  plus  douloureuse,  les  vomisse¬ 
ments  moins  fréquents  ;  absence  de  selles  ;  le  ventre  légèrement  météorisé 
et  le  pouls  comme  la  veille  ;  on  fit  une  nouvelle  application  de  26  sangsues 
suivie  d’un  bain  prolongé  et  des  autres  moyens  sus-énoncés.  Néanmoins  les 
symptômes  de  l’étranglement  acquirent  plus  d’intensité  encore;  le  pouls 
devenait  plus  petit,  serré,  abdominal  ;  les  traits  de  la  face  s’altéraient  ;  les 
extrémités  étaient  froides;  le  malade  lui-même,  en  proie  à  de  fortes  dou¬ 
leurs,  paraissait  réclamer  l’opération;  enfin  tout  faisait  présager  une  ter¬ 
minaison  funeste  si  l’on  ne  recourait  à  ce  dernier  moyen  ;  aussi  vers  quatre 
heures  de  relevée,  nous  procédâmes  à  l’opération.  Tout  étant  préparé,  le 
chirurgien  Briard  ,  aidé  du  docteur  Gonne,  fit  parla  méthode  ordinaire, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  une  incision  qui  dut  être  longue  à 
cause  de  l’étendue  considérable  de  la  saillie  morbide,  puis  incisa  le  sac  qui 
renfermait  une  quantité  assez  notable  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  et 
l’on  put  voir  à  nu  les  organes  qui  composaient  la  tumeur.  Ce  fut  d’abord 
une  forte  partie  du  grand  épiploon  sous  lequel  nous  vîmes  l’anse  intestinale. 
Après  nous  être  bien  assuré  de  l’état  de  l’intestin  qui  était  rouge-rosé ,  et 
avoir  reconnu  qu’il  n’existait  aucune  adhérence  entre  cet  intestin  et  le  col¬ 
let  du  sac,  on  opéra,  par  le  moyen  du  couteau  de  NV  insel ,  un  débridement 
vers  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’anneau  inguinal,  tandis  qu’on  por¬ 
tait  l’anse  intestinale  étranglée  vers  le  côté  opposé  pour  lui  faire  fuir  le 
tranchant  de  l’instrument,  et  l’on  procéda  ensuite  à  la  réduction.  Cela  fait, 
nous  examinâmes  l’épiploon;  il  présentait  une  couleur  livide,  d’un  brun- 
noirâtre  ,  qui  indiquait  un  travail  désorganisateur  assez  avancé.  Nous  nous 
aperçûmes  ensuite  que  le  sac  herniaire  renfermait  encore,  vers  sa  partie 
externe,  une  tumeur  pédiculée,  oblongue,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon,  aplatie  sur  les  côtés,  et  dont  le  pédicule  assez  mince  semblait  être 
attaché  profondément  aux  parois  du  canal,  tandis  que  la  tète  se  trouvait 
libre  au  dehors  de  l’orifice  inguinal  externe. 

Cette  tumeur  était  insensible  à  la  pression  et  offrait  tous  les  caractères 


extérieurs  de  l’épiploon.  Voulant  cependant  nous  assurer  de  la  nature  de 
cet  organe,  on  y  pratiqua  une  légère  incision,  et  l’inspection  de  son  tissu, 
quoique  aussi  brunâtre  et  pulpeux  ,  nous  donna  bientôt  l’assurance  que 
c’était  le  testicule.  En  effet,  le  scrotum  aussitôt  examiné  ne  présente  que  le 
testicule  droit,  et  le  malade  ,  sur  notre  demande,  nous  affirma  la  même 
chose. 

Dans  cette  occurrence ,  nous  balançâmes  un  moment  entre  deux  idées, 
celle  de  repousser  le  tout  dans  la  cavité  abdominale,  et  celle  de  le  retrancher, 
mais  enfin,  après  nous  être  convaincu  de  nouveau  du  degré  d’altération  de 
ces  parties,  on  s’en  tint  à  cette  dernière. 

Nous  plaçâmes  d’abord  une  forte  ligature  plate,  le  plus  haut  possible,  sur 
la  partie  de  l’épiploon  qui  paraissait  encore  saine ,  et  nous  examinâmes 
ensuite  ce  qui  se  trouvait  au-dessous  de  la  ligature  qui  fut  momentanément 
confiée  à  un  aide;  nous  employâmes  les  mêmes  moyens  pour  enlever  le  tes¬ 
ticule  ,  de  sorte  que  nous  fîmes  à  la  fois  et  l’opération  de  la  hernie  et  la 
semi-castration.  Mais  ce  qui  est  digne  de  remarque  encore  dans  cette  cir¬ 
constance,  c’est  l’insensibilité  des  organes  liés  ;  en  effet,  le  malade  ne  donna 
aucun  signe  de  douleur  lorsque  nous  plaçâmes  les  ligatures.  Après  les 
avoir  réunies  ,  nous  eûmes  soin  de  les  placer  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  et  de  maintenir  scrupuleusement  en  dehors  de  la  cavité  abdominale 
les  parties  incisées.  Le  pansement  se  fit  comme  de  coutume;  on  rapprocha 
la  partie  supérieure  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  et 
l’on  fixa  au  bandage  les  chefs  des  deux  ligatures. 

L’opéré  fut  soumis  à  une  diète  sévère  ,  boissons  émollientes  et  repos. 
La  nuit  fut  bonne  ;  le  malade  dormit  deux  heures.  Le  22 ,  les  vomisse¬ 
ments  n eurent  plus  lieu,  mais  la  soif  était  vive,  la  langue  sèche,  le 
pouls  assez  fréquent  et  large ,  le  ventre  peu  douloureux  et  météorisé  ; 
comme  il  s  établissait  dans  ce  moment  une  transpiration  générale  qui  de¬ 
vint  très-forte  et  se  continua  jusqu’au  23,  nous  crûmes  convenable  de  tem¬ 
poriser  et  de  ne  pas  recourir  aux  évacuations  sanguines.  En  effet,  le  len¬ 
demain  23,  nous  eûmes  à  nous  féliciter  de  notre  résolution;  la  soif  avait 
cessé  ;  le  ventre  était  devenu  souple  ;  le  pouls  avait  à  peu  près  repris  son 
rhythme  normal  ;  enfin  le  malade  était  dans  un  état  satisfaisant.  Continua¬ 
tion  des  mêmes  moyens  ,  plus  deux  lavements  émollients  qui  procurèrent 
une  selle  liquide. 

Le  24,  on  renouvela  le  pansement;  la  suppuration  n’était  pas  encore 
établie,  mais  la  plaie  était  belle  ;  une  plaque  érysipélateuse,  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main,  se  fit  remarquer  à  deux  pouces  à  peu  près  du  bord 
externe  de  la  plaie  :  comme  nous  attribuâmes  l’existence  de  ce  phénomène 
à  la  présence  du  diachylum,  nous  enlevâmes  la  bandelette  agglutinative 
supérieure  dont  une  des  extrémités  se  trouvait  à  l’endroit  phlegmasié.  — 
Diète  et  boissons.  Le  23,  un  lavement  émollient,  qui  resta  sans  effet. 
Le  20,  on  pansa  de  nouveau;  la  suppuration  commençait  à  s’établir  ;  l'é¬ 
rysipèle  faiblit  :  on  donna  un  lavement  avec  2  onces  d’huile  de  ricin.  Le  27, 
1  opéré  eut  deux  selles.  Le  28,  la  plaie,  le  sac  herniaire,  etc.,  étaient  en 
pleine  suppuration;  on  pansa  tous  les  jours.  Les  symptômes  de  phlegmasie 
intérieure  étant  disparus,  on  permit  au  malade  un  bouillon  de  veau.  Le  30, 
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les  ligatures  tombèrent;  tout  marcha  très-bien;  on  accorda  au  malade 
des  aliments  plus  substantiels  et  plus  abondants. 

Les  jours  suivants,  on  renouvela  les  pansements  comme  les  circonstan¬ 
ces  l’exigeaient;  l’opéré  alla  de  mieux  en  mieux;  enfin  la  convalescence  ne 
fut  entravée  par  aucun  accident,  jusqu’à  la  parfaite  cicatrisation,  qui  eut 
lieu  le  27  avril. 
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D’UN  ACCOUCHEMENT  LABORIEUX  PAR  MCI  A  TI  ON  DU  BASSIN.  —  APPLI¬ 
CATION  SANS  SUCCÈS  DU  FORCEPS  ET  DU  CEPHALOTRIBE.  —  MORT  DE 
LA  FEMME  AVANT  LA  DELIVRANCE.  —  APPLICATION  DU  FORCEPS- 
SCIE  SUR  LE  CADAVRE.  —  MENSURATION  PELVIENNE.  —  AUTOPSIE. 
—  MODIFICATIONS  APPORTEES  A  CE  DERNIER  CEPHALOTOME; 

Par  le  Docteur  VAN  HUEVEL. 


Élisabeth  W . .  âgée  de  26  ans,  constitution  robuste,  athlétique, 

tempérament  lymphatico-sanguin ,  primipare ,  entra  à  la  Maternité  de 
Bruxelles  le  19  novembre  1842. 

Elle  dit  être  à  terme  de  sa  grossesse  et  éprouver,  depuis  la  veille,  les 
douleurs  de  l’enfantement.  Cependant  le  col  utérin,  entièrement  fermé , 
présente  encore  quelque  longueur  et  de  la  dureté.  Un  liquide  jaune-verdâ¬ 
tre  suinte  à  travers  le  museau  de  tanche.  Les  mouvements  du  fœtus  ne 
sont  plus  sensibles.  On  n’entend  pas  les  pulsations  du  cœur.  En  pratiquant 
le  toucher,  on  rencontre  l’angle  sacro-vertébral  qui  fait  une  saillie  consi¬ 
dérable  en  avant.  Les  parois  cotyloïdiennes  sont  fort  rapprochées  du  sa¬ 
crum.  A  l’extérieur,  on  ne  se  douterait  jamais  de  l’existence  d’une  a n- 
gustie  pelvienne:  tant  les  systèmes  cellulaire  et  musculeux  étaient  prononcés. 
Mesuré  approximativement  à  l’intérieur ,  le  détroit  abdominal  n’offre  que 
deux  pouces  et  quelques  lignes  d’ouverture.  Nous  remettons  à  un  autre 
jour  d’en  déterminer  plus  rigoureusement  toutes  les  dimensions,  crainte 
d’exciter  par  nos  recherches  les  contractions  de  la  matrice.  Car  nous  sup¬ 
posions  déjà  que  ce  serait  le  cas  d’appliquer  le  forceps-scie ,  et  notre  instru¬ 
ment,  entièrement  démonté,  était  entre  les  mains  de  l’ouvrier  pour  subir 
les  modifications  dont  nous  parlerons  plus  loin.  En  conséquence ,  nous 
engageons  la  femme  à  se  tenir  dans  le  repos  absolu ,  espérant  retarder  le 
travail  de  l’accouchement. 

Tout  demeure  dans  le  même  état  jusqu’au  22  au  soir.  Alors  les  vraies 
douleurs  se  déclarent.  Un  besoin  pressant  d’uriner  se  fait  sentir,  sans  pos¬ 
sibilité  de  le  satisfaire.  La  vessie  forme  tumeur  au-dessus  du  pubis.  On 
essaie  en  vain  d’y  passer  la  sonde.  Un  accès  convulsif  survient  :  il  est  com¬ 
battu  par  une  large  saignée  du  bras.  On  fait  de  nouvelles,  mais  inutiles 
tentatives  pour  opérer  le  cathétérisme,  en  se  servant  d’une  algalie  plate, 
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recourbée,  et  en  plaçant  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes.  A  mi¬ 
nuit  ,  le  col  de  l’utérus,  descendu  très-avant  dans  l’excavation  ,  était  effacé, 
aminci,  ouvert  comme  un  franc.  Nous  en  favorisons  peu  à  peu  la  dilata¬ 
tion  au  moyen  des  doigts.  Lorsqu’elle  est  complète,  il  ne  se  montre  point 
de  poche  des  eaux.  Les  fesses  de  l’enfant  se  présentent  à  nu  en  deuxième 
position  (sacro-cotyloïdienne  droite).  La  mère  étant  convenablement  pla¬ 
cée  sur  le  lit  de  travail,  nous  appliquons  un  crochet  mousse  dans  Faîne 
postérieure.  Après  la  sortie  du  siège  et  du  cordon ,  on  acquiert  la  preuve 
delà  mort  du  fœtus.  Nous  continuons  d’extraire  le  tronc,  puis  l’un  et 
l’autre  bras;  mais  la  tète  reste  fixe  et  immobile  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  malgré  nos  tractions  répétées.  Application  du  forceps ,  sans  plus  de 
résultat.  Nous  sommes  obligé  de  le  retirer  et  d’introduire  le  céphalôtribe. 
Le  resserrement  des  branches  étant  opéré,  presque  sans  résistance,  nous 
voulons  en  tirant  leur  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation  :  la  femme 
jette  un  cri  et  l’instrument  s’échappe  en  arrière.  On  agit  de  nouveau  sur  le 
tronc  avec  les  deux  mains ,  puis  sur  la  tête  avec  le  forceps  réintroduit ,  es¬ 
pérant  que  le  céphalôtribe  en  eût  rendu  l’extraction  plus  facile.  D’ailleurs  , 
à  défaut  de  forceps-scie,  quel  autre  moyen  employer?  Le  céphalotôme 

ordinaire  ! . Mais  le  bas  de  la  figure  était  à  peine  accessible  au  bout  des 

doigts;  et  lors  môme  que  l’on  serait  parvenu  à  ouvrir  une  fontanelle  infé¬ 
rieure,  quel  avantage  pouvait-on  en  obtenir?  Bref,  nous  restons  impuis¬ 
sant,  pour  vaincre  l’obstacle  insurmontable  qui  paralyse  tous  nos  efforts.  Que 
de  regrets  alors  d’être  privé  du  seul  instrument  capable  de  le  détruire  !  Nous 
dégageons  enfin  le  forceps  et  mettons  la  femme,  très-accablée,  dans  une  po¬ 
sition  horizontale,  pour  la  laisser  reposer  quelques  heures;  mais  bientôt 
la  pâleur  de  la  face,  l’affaiblissement  du  pouls ,  la  syncope,  trahissent 
l’existence  d’une  hémorrhagie  interne,  à  laquelle  on  ne  parvient  point  de 
porter  remède.  Peu  à  peu  les  forces  diminuent  et  la  vie  s’éteint,  sans  que 
la  délivrance  pût  être  faite. 

Gomme  il  n’avait  pas  été  possible  d’accoucher  cette  malheureuse  par  les 
moyens  ordinaires ,  à  moins  de  recourir  à  une  opération  sanglante,  pour 
n’extraire  qu’un  cadavre  de  son  sein,  nous  désirions  vivement  d’essayer  le 
forceps-scie  sur  ce  sujet,  dans  le  but  d’établir  une  comparaison  entre  les 
procédés  opératoires.  En  attendant,  nous  l’injectons  avec  la  liqueur  de 
Gannal  et  enveloppons  le  corps  du  fœtus  de  compresses  trempées  dans  le 
chlorure  de  chaux  liquide.  Ce  n’est  que  le  29  novembre,  6  jours  après  la 
mort,  que  nous  pouvons  faire  notre  expérience. 

Tout  est  dans  un  état  de  conservation  parfaite.  Nulle  odeur  ne  s’exhale 
du  cadavre.  L’ayant  couché  sur  la  table  à  dissection  ,  en  décubitus  dorsal , 
les  jambes  et  les  cuisses  fléchies ,  nous  appliquons  notre  forceps  au-dessous 
du  tronc  de  l'enfant ,  relevé  à  la  manière  ordinaire.  La  figure  répondait  à 
la  fosse  iliaque  gauche,  l’occiput  à  la  fosse  iliaque  droite.  Les  branches  sont 
placées  sur  les  côtés  du  bassin,  assujetties  par  un  lien  et  maintenues  par 
un  aide.  Après  avoir  tourné  le  cadavre  sur  le  flanc  gauche,  nous  adaptons 
la  scie  à  chaînette ,  pour  faire  la  section  du  crâne.  L’opération  est  bientôt 
terminée ,  sans  produire  de  secousse ,  ni  exiger  le  moindre  effort.  On  retire 
la  scie  et  ses  accessoires ,  puis  l’une  et  l’autre  branche  du  forceps ,  quand 
la  femme  est  replacée  sur  le  dos.  A  peine  saisissons-nous  alors  d'une 
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main  le  corps  du  fœtus ,  que  le  tout  sort  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  Loin  d’agir  avec  violence,  il  n’est  même  presque  plus  nécessaire  de 
tirer.  La  tête  avait  été  divisée  de  bas  en  haut  du  côté  gauche.  Le  lambeau 
scié ,  épais  d’un  pouce  environ ,  comprenait  une  partie  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  la  joue,  la  région  temporale,  mastoïdienne  et  pariétale  jusqu’au 
sommet.  Ce  segment ,  déprimé  au  centre  par  la  saillie  sacro-vertébrale , 
aplati ,  déformé ,  était  poussé  dans  le  creux  du  crâne.  On  y  remarquait  des 
fractures,  suite  probable  de  l’action  du  céphalotribe.  L’autre  portion  de  la 
tète  n’avait  que  deux  pouces  d’épaisseur,  depuis  la  bosse  pariétale  droite 
jusqu’au  plan  de  la  section. 

Ce  résultat  est  assez  significatif,  pensons-nous,  pour  faire  juger  de  la 
différence  qui  existe  entre  notre  procédé  et  ceux  qu’on  a  suivis  jusqu’à  ce 
jour.  D’une  part,  ce  sont  des  efforts,  des  tractions,  des  violences  qui  dé¬ 
chirent  ou  contusionnent  les  organes  de  la  mère;  de  l’autre,  tout  se  fait 
avec  douceur,  sans  occasionner  ni  souffrance,  ni  lésion  quelconque.  On 
divise  entre  les  cuillers  d’un  forceps  la  tète  du  foetus  ,  suivant  la  plus 
grande  largeur  du  bassin.  Le  cerveau  s’échappe  en  partie.  Le  segment, 
flexible  à  cause  des  sutures  membraneuses  qui  le  traversent,  s’aplatit,  di¬ 
minue  de  volume  dans  le  sens  de  l’étroitesse,  par  suite  des  contractions 
utérines  ou  des  tiraillements  exercés  sur  lui.  Le  contenu  devient  plus  petit 
que  le  contenant,  et  sort  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  sa  réduction 
s’est  opérée  précisément  entre  les  points  qui  faisaient  seuls  résistance. 

Dès  que  l’enfant  fut  extrait,  la  pression  de  la  vessie  contre  le  bord  supé¬ 
rieur  du  pubis  venant  à  cesser,  il  s’écoula  une  grande  quantité  d’urine 
trouble.  Le  placenta  fut  entraîné  facilement;  aucun  caillot  de  sang  ne  le 
suivit. 

Avant  de  faire  l’autopsie ,  nous  avons  cherché  à  mesurer  exactement  le 
bassin  ,  d’abord  à  l’extérieur  par  le  compas  de  Baudelocque.  Mais  il  a  été 
impossible  de  découvrir  le  tubercule  épineux  de  la  dernière  vertèbre  ;  tant 
l’épaisseur  des  chairs  en  masquait  la  saillie.  L’instrument  indiquait  sept 
pouces  entre  le  mont  de  Vénus  et  la  région  lombaire,  au  niveau  de  la  base 
du  sacrum  ;  en  déduisant  les  trois  pouces  d’usage ,  il  resterait  quatre 
pouces ,  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

Nous  avons  procédé  ensuite  à  la  mensuration  interne.  Le  doigt ,  porté 
sur  le  promontoire  et  sous  la  symphyse  du  pubis ,  a  rapporté  trois  pouces 
sept  lignes;  en  déduisant  neuf  lignes,  pour  l’obliquité  de  la  direction  sui¬ 
vie  et  l’épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  symphyse ,  restent  encore  deu\ 
pouces  dix  lignes . 

Recourant  enfin  à  notre  pelvîmètre,  nous  avons  recommencé  deux  fois 
l’opération  :  tant  ses  résultats  différaient  des  précédents.  La  première  men¬ 
suration,  celle  qui  s’étend  de  l’angle  sacro-vertébral  au  mont  de  Vénus, 
a  donné  trois  pouces  dix  lignes;  la  seconde,  celle  qui  comprend  l’épaisseur 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin ,  un  pouce  neuf  lignes  qui,  déduits  du 
chiffre  ci-dessus  ,  laissent  deux  pouces  une  ligne ,  pour  le  diamètre 
sacrO’puàien. 

Nous  avons  mesuré  de  même  les  diamètres  diagonaux ,  ou  plutôt  les 
espaces  sacro-cotyloïdiens.  Le  pelvimètre  géométrique,  appliqué  sur  la 
saillie  du  sacrum  et  sur  la  région  ilio-pectinée  gauche,  marquait  quatre 


pouces  trois  lignes  ;  la  seconde  fois ,  quand  il  était  placé  derrière  la  paroi 
cotyloïdienne  et  sur  le  même  point  à  l’extérieur  que  précédemment ,  il  in¬ 
diquait  deux  pouces,  à  déduire  du  premier  nombre;  ce  qui  donne  deux 
pouces  trois  lignes  ,  pour  l’espace  sacro-cotyloïdien  gauche. 

En  répétant  cette  opérations  à  droite,  nous  avons  trouvé  d’abord  quatre 
pouces  trois  lignes,  puis,  pour  la  seconde  valeur,  deux  pouces  deux  lignes 
qui,  soustraits  de  l’autre  chiffre,  donnent  deux  pouces  une  ligne ,  pour 
l  espace  sacro-cotyloïdien  droit. 

Ayant  ouvert  l’abdomen  et  divisé  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  nous 
avons  pris,  au  moyen  d’un  compas  à  l’intérieur  de  cet  organe,  l’étendue 
précise  des  diamètres  du  détroit  supérieur  du  bassin  à  l’état  frais  :  le  sacro- 
pubien  n’avait  que  deux  pouces  une  ligne,  —  le  sacro-cotyloïdien  gauche 
deux  pouces  deux  lignes,  —  le  sacro-cotyloïdien  droit  deux  pouces. 

Si  nous  récapitulons  les  résultats  obtenus  par  les  divers  mensurateurs , 
nous  trouverons  : 


Pour  le  diamètre  antéro-postérieur, 

Selon  Baudelocque  4  pouces  .  .  ,ï . ).  .  .  (de  23  lig. 

Par  le  doigt  index  2  p.  10  lig.  .  .  f  directem,  2  p.  1  lig.  erreur  de  9  lig! 

Par  le  pelviinètre  géomét.  2  p.  1  lig.  ) . .)  t  .  0  .  . 

Pour  les  espaces  sacro-cotyloïdiens, 

A  gauche  2  p.  3  lig.;  directement  2  p.  2  lig.;  erreur  de  1  lig. 

A  droite  2  p.  1  lig.;  directement  2  pouces;  erreur  de  1  lig. 

Voilà  donc  une  nouvelle  preuve  du  peu  d’exactitude  du  compas  d’épais¬ 
seur  et  du  doigt  mensurateur,  qui  jusqu’à  cette  époque  avaient  été  regardés 
comme  les  meilleurs  pelvimètres.  Si,  pour  le  dernier  nommé,  nous  n’avions 
soustrait  du  produit  que  six  lignes ,  ainsi  c|ue  le  veulent  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  il  y  aurait  eu  un  pouce  d’erreur  :  différence  énorme  ,  incroyable,  si 
nous  ne  possédions  la  pièce  de  conviction,  et  bien,  faite  pour  ébranler' la 
confiance  des  accoucheurs  dans  ce  moyen  d’appréciation  pelvienne  ! 

Procédant  ensuite  aux  recherches  cadavériques,  nous  n’avons  rencontré 
de  lésion  que  dans  la  matrice.  Elle  est  grandement  distendue ,  de  couleur 
blanchâtre,  ne  renfermant  qu’un  petit  caillot  de  sang  qui  pèse  à  peine  deux 
onces.  A  la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral,  sa  paroi  postérieure  est  per¬ 
forée,  détruite  dans  une  étendue  de  neuf  à  dix  lignes  de  haut  en  bas,  et  de 
quatre  à  cinq  lignes  en  travers.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  inégaux, 
déchirés,  contus,  admettant  dans  leur  écartement  la  partie  la  plus  saillante 
du  promontoire  qui  se  montre  ainsi  à  nu  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Quand 
on  incline  cet  organe  en  avant,  on  voit  descendre  de  la  déchirure  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  derrière  le  col  ,  un  caillot  étroit  et  allongé  ,  comme  une 
grosse  sangsue.  Mais  sous  le  péritoine,  dans  la  région  lombaire  droite, 
existe  un  vaste  foyer  sanguin,  s’étendant  du  ligament  large  de  ce  côté  jusque 
sous  le  foie.  Seraient-ce  les  tractions  faites  avec  le  forceps,  ou  bien  le  cé- 
phalotribe  qui  aurait  déterminé  la  rupture  utérine?  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
là  évidemment  la  cause  de  la  mort  rapide  à  laquelle  cette  malheureuse 
femme  a  succombé. 
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Nous  avons  parlé  plus  haut  (le  modifications  apportées  au  forceps-scie. 
Voici  d’abord  les  motifs  de  ces  changements  ; 

1°  En  sciant  un  jour  une  tète  de  foetus ,  nous  nous  sommes  aperçu  qu’à 
la  suite  d’un  mouvement  imprimé  à  l’appareil,  les  rainures  des  cuillers  ne 
correspondaient  plus  à  la  section  non  achevée  du  crâne.  L’occiput  s’était 
entre  ouvert;  le  forceps  avait  basculé  un  peu  de  haut  en  bas,  et  la  selle  tur- 
cique  s’était  logée  entre  les  lames  du  conducteur;  de  manière  qu’il  nous  a 
été  impossible  de  continuer  l’opération. 

2°  On  a  objecté  à  cette  nouvelle  méthode  que,  dans  le  cas  où  la  tète  serait 
étroitement  serrée  dans  l’ouverture  du  bassin ,  comme  dans  un  anneau  ,  il 
deviendrait  indifférent ,  pour  l’extraire ,  qu’elle  fût  divisée  ou  non  ,  la  sec¬ 
tion  sans  perte  de  substance  n’apportant  aucun  changement  à  son  volume. 

Nous  répondrons  d’abord qu’ordinairement  la  simple  section  suffira,  parce 
qu’une  partie  du  cerveau,  s’échappant  par  l’ouverture,  permettra  aux  bords 
des  os  coupés  de  chevaucher  les  tins  sur  les  autres;  et  comme  on  a  fait 
agir  la  scie  en  travers ,  pour  détacher  dans  le  même  sens  un  segment  de  la 
partie  postérieure  du  crâne,  il  s’ensuit  que  ce  morceau  flexible  s’aplatira 
d’arrière  en  avant.  Cependant,  on  pourrait  au  besoin  faire  deux  sections , 
qui,  confondues  par  le  haut,  éloignées  par  le  bas^  comprendraient  un  trian¬ 
gle  à  base  inférieure,  facile  à  retirer. 

Pour  obtenir  ce  résultat  et  éviter  l’inconvénient  susmentionné,  nous 
avons  modifié  notre  céphalotôme,  composé  maintenant  de  la  manière 
suivante  : 

1°  D’un  forceps  ordinaire,  dont  chaque  cuiller  présente  à  l’intérieur  deux 
tubes  aplatis,  ouverts  en  bas,  fermés  en  haut;  l’un  est  interne , .placé  de 
champ  selon  la  largeur  de  la  branche,  Vautre  externe ,  soudé  suivant  sa 
largeur  sur  la  paroi  externe  du  précédent.  Leur  coupe  horizontale  a  la 
forme  d’un  h*  renversé.  Courbés  de  dehors  en  dedans  comme  le  forceps, 
mais  dirigés  en  ligne  droite  de  bas  en  haut,  ils  communiquent  à  l’intérieur 
par  une  large  fente  qui  divise  les  parois  interne  et  externe  du  premier,  ainsi 
que  la  paroi  interne  du  second.  Une  lame  d’acier,  mince,  longue  et  flexible, 
pénètre  sur  champ  dans  le  tube  interne.  Elle  est  percée  de  trois  trous,  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  dont  le  supérieur  laisse  passer  la  scie  à  chaînette, 
laquelle  entre  dans  le  tube  externe.  De  chaque  côté ,  une  lame  semblable 
soutient  la  scie  ;  de  manière  qu’en  poussant  ces  espèces  de  conducteurs  dans 
leur  coulisse  respective,  on  fait  monter  le  milieu  de  la  chaînette  entre  les 
cuillers  du  forceps,  tandis  que  les  bouts  en  sont  retenus  et  cachés  dans  l’é¬ 
paisseur  des  branches. 

Le  clou  porte  en  arrière  un  bouton,  les  manches  un  arc  de  cercle  denté 
et  une  plaque  mobile  pour  les  maintenir  serrés. 

2°  D’une  longue  chaîne  à  pendule,  dont  le  centre  seulement,  dans  l’éten¬ 
due  de  six  pouces,  est  denté  en  scie.  Les  extrémités  de  la  chaînette  aboutis¬ 
sent  chacune  à  un  manche,  dont  l’un  se  décroche  aisément. 

5°  D’un  poussoir  pour  faire  avancer  les  lames  dans  leurs  coulisses.  11  est 
bifurqué,  articulé  et  pointu  en  avant,  denté  par-dessous  et  en  arrière,  où  il 
passe  dans  une  boîte,  munie  d’une  roue  dentée  et  d’un  déclique.  Cette  boîte 
tient  par  un  support  à  une  seconde  tige,  laquelle  s’adapte  au  bouton  du 
clou  et  à  l’arc  denté  des  manches. 


Tour  se  servir  de  l’instrument,  on  met  la  femme  sur  le  dos.  Les  branches 
du  forceps  sont  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin.  L’arc  de  cercle  est  passé 
dans  les  manches.  Si  des  tractions  modérées  ne  suffisent  pas  pour  entraîner 
la  tète  du  fœtus,  on  fait  coucher  la  femme  sur  le  flanc.  Alors  les  lames 
conductrices,  armées  de  la  scie,  sont  engagées  dans  leurs  coulisses.  Le 
poussoir  est  fixé  sur  le  forceps;  les  pointes  de  sa  bifurcation  sont  introdui¬ 
tes  dans  les  trous  moyens  des  lames,  pendant  qu’avec  une  clef  on  fait  mar¬ 
cher  la  roue  dentée.  Quand  la  scie  arrive  contre  la  tête,  on  confie  la  clef  à 
l’aide  qui  maintient  le  forceps.  La  rotation  doit  être  lente,  pendant  que 
l'opérateur  fait  agir  la  chaînette.  Du  moment  que  le  poussoir  est  parvenu 
à  la  fin  de  sa  course,  on  arrête,  pour  presser  le  déclique  d’une  main,  et 
détourner  la  roue  dentée  de  l’autre:  il  recule  et,  par  l’action  d’un  ressort, 
les  pointes  de  sa  bifurcation  s’insinuent  d’elles-mèmes  dans  les  trous  pos¬ 
térieurs  des  lames  conductrices.  On  continue  ensuite  l’opération  jusqu’au 
bout.  De  cette  manière  le  poussoir  n’entre  pas  dans  la  tète  ,  et  l’on  évite 
l’inconvénient  cité  ci-dessus.  On  dégage  enfin  la  scie,  ses  accessoires  et  le 
forceps,  pour  extraire  les  morceaux  du  crâne. 

Si  l’on  voulait  faire  une  seconde  section,  on  retirerait  d’abord  le  poussoir, 
la  scie  et  les  lames  ,  sans  bouger  au  forceps.  Par  l’ouverture  supérieure  de 
ces  dernières,  on  passerait  une  longue  ficelle  qui  serait  portée  avec  elles  au 
fond  des  coulisses.  Après  l’avoir  tendue,  on  la  lierait  de  chaque  côté,  par-dessus 
la  lame  au  manche  de  l’instrument.  Dès  lors  on  peut  défaire  l’arc  denté, 
désarticuler  même  le  forceps,  s’il  est  nécessaire,  pour  porter  les  branches 
plus  en  avant  ou  plus  en  arrière,  en  un  mot  pour  leur  donner  une  direction 
différente  de  la  première  fois.  Le  milieu  de  la-ficelle,  tendue  transversale¬ 
ment  au  haut  de  la  section,  servira  en  quelque  sorte  de  pivot,  autour  duquel 
l’extrémité  supérieure  de  chaque  cuiller  tournera,  pendant  que  la  partie 
inférieure  change  de  position.  On  fixe  de  nouveau  le  forceps;  on  retire  alors 
la  ficelle,  puis  les  lames,  qu’on  arme  de  la  scie,  afin  de  recommencer  la 
manœuvre  décrite.  On  coupera  ainsi,  dans  l’épaisseur  de  la  tête,  un  A  ren¬ 
versé  ,  que  rien  n’empêchera  de  retirer  d’abord ,  pour  agir  ensuite  sur  les 
autres  morceaux. 

S’il  était  vrai  que  le  vagin  pût  faire  une  saillie  entre  les  branches  du  for¬ 
ceps,  au  point  de  dépasser  la  rainure  des  coulisses,  on  en  éviterait  la  lésion 
pendant  l’introduction  de  la  chaînette,  en  faisant  pénétrer  en  premier  lien 
la  partie  non  dentée.  Lorsqu’elle  sera  arrivée  contre  la  tête,  on  tirera  sur 
le  bout  le  plus  eourt,  pour  emmener  la  scie  au  centre  et  opérer  comme 
d’habitude. 
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JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ÉTRANGERS. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS  ; 
Par  M.  le  IRRIEKEN. 


SUR  LES  EFFETS  CURATIFS 

DE  LA  QUININE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE; 

Par  le  IP  J. -B.  ASMUS,  médecin-praticien,  etc.,  Koenigsberg,  1842,  chez  Graefe 

et  Unzer,  83  pages  in-8°. 

L’auteur  communique  dans  ce  mémoire  les  résultats  de  sa  longue  expé¬ 
rience  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Appuyé  sur  un  grand 
nombre  d’observations,  parmi  lesquelles  treizesontexposées  par  lui,  il  déclare 
que  cette  maladie  a  décidément  ses  racines  dans  le  système  ganglionnaire , 
et  qu’elle  a  par  conséquent  le  même  point  de  départ  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  il  est  d’avis  que  la  fièvre  hectique  n’est  que  le  produit  des  efforts 
infructueux  de  la  nature,  afin  de  rendre  le  ramollissement  périphérique 
des  tubercules  innocents  pour  l’organisme.  Comme  la  fièvre  est  la  cause  de 
la  dissolution  du  corps,  on  doit  s’y  opposer  et  produire  une  altération  du 
système  ganglionnaire,  ce  qu’on  obtient  surtout  au  moyen  du  sulfate  de 
quinine.  Quant  au  traitement  antiphlogistique  local ,  on  ne  doit  l’employer 
qu’en  des  cas  rares.  La  quinine  empêche  la  formation  de  nouveaux  tuber¬ 
cules  ,  elle  arrête  la  marche  de  ceux  qui  existent  déjà ,  et  elle  relève  les 
forces  des  malades.  La  guérison  est  encore  possible ,  dans  les  cas  où  la 
fièvre  hectique  n’a  pas  duré  pendant  trop  longtemps  et  où  l’abattement  des 
malades  n’est  pas  encore  trop  avancé.  La  guérison  parfaite  a  souvent  lieu 
chez  des  personnes  jeunes  et  chez  celles  qui  n’ont  pas  dépassé  de  beaucoup 
l’âge  de  trente  ans;  il  est  du  reste  indispensable  de  bien  veiller  chez  les 
femmes  à  l’écoulement  des  menstrues  tant  au  moyen  de  bains  de  pieds 
qu’en  faisant  appliquer  tous  les  mois  des  sangsues  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Lorsqu’il  existe  une  complication  avec  des  maladies  du  cœur,  la 
quinine  doit  être  jointe  à  la  digitale  et  au  petit  lait.  La  quinine  guérit  d’une 
manière  certaine  les  phthisies  qui  ont  été  produites  par  la  contagion  ou  par 
d’autres  maladies  non  chroniques  épuisant  les  forces.  Elle  n’est  pas  de  la 
même  efficacité  dans  la  phthisie  des  femmes  en  couches  qui  marche  d'une 
manière  précipitée.  L’emploi  de  l’opium  est  souvent  très-nuisible  dans  ces 
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cas;  il  paralyse  les  plexus  nerveux  des  poumons  et  il  amène  de  l’assoupis¬ 
sement,  tandis  que  le  sommeil  qui  arrive  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  quinine 
constitue  un  signe  très-favorable.  La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour 
employer  la  quinine ,  le  muriate  de  quinine  est  peut-être  préférable  au  sul¬ 
fate.  L  auteur  le  donne  ordinairement  à  la  dose  d’un  demi-grain ,  mais  il 
faut  employer  des  doses  plus  fortes  à  mesure  que  la  fièvre  augmente.  Si  la 
fièvre  a  déjà  fait  de  grands  progrès,  Fauteur  ne  donne  jamais  moins  de  deux 
gros  de  quinine.  Il  faut  faire  bien  attention  au  traitement  diététique.  Les 
malades  doivent  éviter  chaque  excitation  et  surtout  les  relations  sexuelles , 
ainsi  que  tout  se  qui  épuise  les  forces  et  irrite  les  poumons.  Il  faut  choisir, 
s’il  est  possible,  la  nourriture  et  les  boissons  parmi  les  végétaux;  ce  n’est 
qu’avec  mesure  qu’on  peut  permettre  aux  malades  le  veau  ,  le  chevreuil  et 
le  lièvre  rôti.  Les  légumes  qui  ne  causent  pas  de  vents,  les  compotes  de 
fruits,  les  gruaux  de  toute  espèce  sont  permis,  mais  le  lait  pris  exclusive¬ 
ment  est  nuisible.  On  ne  doit  permettre  d’autre  boisson  que  de  l’eau  qui  a 
été  exposée  déjà  pendant  quelque  temps  à  l’air  de  la  chambre.  L’air  pur  des 
chambres  convient  beaucoup  mieux  aux  malades  que  l’air  tant  préconisé 
des  étables.  L’emploi  du  petit  lait  doux  est  très-salutaire,  cette  boisson  est 
indispensable  dans  toutes  les  périodes  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  On 
prend  du  lait  frais,  non  bouilli,  on  le  prive  de  la  partie  crémeuse  après 
l’avoir  laissé  réposer,  on  y  jette  un  morceau  de  muffle  de  veau  et  on  l’ex¬ 
pose  à  la  chaleur  des  cendres  chaudes ,  jusqu’à  ce  que  le  lait  se  caille.  Le 
malade  en  doit  prendre  six  onces  matin  et  soir.  11  ne  faut  jamais  interrom¬ 
pre  1  usage  du  petit  lait  pendant  la  durée  du  traitement,  il  faut  plutôt  le 
continuer  encore  au-delà  du  terme.  On  calme  la  toux  au  moyen  du  thé  de 
guimame,  de  mau\e,  etc.,  si  1  expectoration  est  tres-copieuse  on  lui  oppose 
l’emploi  d’un  baume  quelconque  et  principalement  la  myrrhe  donnée  à  la 
dose  d  un  à  deux  grains ,  ou  bien  on  donne  le  soufre  doré  d’antimoine  à  la 
dose  d’un  quart  de  grain  à  un  demi-grain  par  jour.  L’auteur  termine  par 
raconter  deux  histoires  de  phthisie  pulmonaire  qui  se  sont  développées  sous 
ses  yeux,  et  dans  lesquelles  la  méthode  indiquée  s’est  montrée  très-salu¬ 
taire.  Le  rapporteur  M.Nevermann  recommande  cette  brochure  à  l’attention 
des  médecins,  tout  en  émettant  le  vœu  d’en  voir  confirmer  la  partie  pra¬ 
tique  par  des  observations  ultérieures. 

[Extrait  de  :  Sachs’ s  allgemeine  medicinische  Ce?itral-Zeituna 
1842,  n°  70,  p.  571). 


APHORISTIQUES  SUR  LE  CROUP  ; 
Communiquées  par  le  D>  G.  W.  SCIIARLAU,  à  Stettin. 


1.  Il  y  a  différentes  opinions  sur  l’essence  du  croup.  Plusieurs  observa¬ 
teurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Marcus,  ff^endt,  Richter,  Hencke 
Soerg  et  Blaud ,  sont  d’avis  que  le  croup  consiste  dans  une  inflammation 
Tome  ix.  —  3.  or 
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franche  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ;  d’autres  médecins  croient 
que  le  croup  n’est  pas  une  inflammation,  comme  par  exemple  Heim , 
Schenck  et  Suttinger.  Laënnec  dit  qu’il  y  a  des  cas  de  croup  sans  et 
avec  inflammation  ;  il  prétend  même  que  cette  dernière  est,  dans  la  plupart 
des  cas  de  croup,  beaucoup  moins  intense  que  dans  le  rhume,  et  qu’elle  est 
d’une  nature  toute  particulière.  Selon  Cullen ,  la  léthalité  du  croup  ré¬ 
sulte  de  l’état  spasmodique  de  la  glotte  ( rima  glott.)\  Royer-Collard 
désigne  un  croup  inflammatoire  et  spasmodique,  et  H ar le fs  dit  que 
l’inflammation ,  lorsqu’elle  existe  dans  le  croup,  atteint  rarement  un 
degré  intense.  Clarke  a  mentionné,  que  le  croup  s’accompagne  quelque¬ 
fois  d’une  affection  cérébrale,  et  Pretty  en  cherche  Je  siège  principal  dans 
le  cerveau.  Dzondi  enfui  considère  cette  maladie  comme  une  inflammation 
scorique  des  membranes  fibreuses  du  larynx,  jointe  à  une  inflammation 
sympathique  de  la  membrane  muqueuse. 

2.  Si  des  observateurs  habiles  émettent  des  opinions  si  différentes  les 
unes  des  autres,  il  en  résulte  qu’il  doit  exister  des  motifs  d’une  pareille 
dissidence.  Tous  ces  médecins  ont,  en  quelque  sorte,  raison.  Voici  les  ré¬ 
sultats  d’un  examen  critique. 

a.  Les  symptômes  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  man¬ 
quent  aussi  souvent  qu’ils  existent. 

b.  L’affection  spasmodique  de  la  glotte,  qui  se  démontre  sous  forme 
d’un  spasme  tétanique ,  est  un  symptôme  essentiel  du  croup,  qui  ne 

manque  jamais. 

c.  Il  se  trouve  des  symptômes  dans  le  cerveau,  qui  se  dénotent  par  une 
accumulation  de  sang  et  par  un  épanchement  séreux. 

d.  Le  traitement  antiphlogistique,  employé  seul,  est  dans  la  plupart  des 
cas  de  peu  d’utilité. 

5.  Il  résulte  de  l’autopsie  cadavérique  : 

a.  On  trouve  dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  à  la  deuxième  ou  à  la 
troisième  période,  des  réseaux  vasculaires  très-injectés  dans  le  névrilèmedu 
nerf  récurrent,  dans  le  laryngé  supérieur  et  inférieur ,  accompagnés 
d’une  exsudation  gélatineuse  dans  le  tissu  cellulaire,  et  ressemblant  à  celle 
qu’on  rencontre,  lors  du  tétanos  traumatique ,  dans  les  nerfs  qui  sont 
en  connexion  avec  la  peau ,  ou  à  celle  qu’on  voit  dans  le  rhumatisme 
des  tissus  fibreux,  yiutenrieth  a  observé  une  coloration  jaune  du  nerf 
vague. 

b.  Les  symptômes  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  artère  n’existent  pas  toujours,  et  ils  n’existent  jamais 
lorsque  l’enfant  meurt  dans  la  première  période  d’un  croup  sans  complica¬ 
tion.  Très-souvent  il  n’y  a  pas  de  pseudo-membrane,  bien  qu’on  trouve  un 
boursoufflement  et  un  aspect  rugueux  de  la  membrane  muqueuse  du  la¬ 
rynx. 

V 

c.  Les  poumons  sont  gorgés  d’un  sang  foncé,  mou  et  bleuâtre;  il  y  a 
accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  et  épanche¬ 
ment  de  sérosité  et  même  de  sang  dans  les  ventricules. 

d.  La  muqueuse  du  larynx  est  pâle ,  ou  d’un  rouge-clair  ou  même  d’un 
rouge  brun  ;  la  rougeur  se  borne  souvent  à  quelques  places  et  elle  est  for¬ 
mée  alors  par  des  vaisseaux  sanguins  se  distribuant  sous  forme  de  rayons  ; 


souvent  on  ne  voit  que  des  taches  et  des  points  sanguinolents.  L’épithelium 
manque  aux  places  où  se  trouve  l’exsudation  blanc-grisâtre  d’une  épaisseur 
et  d’une  consistance  différentes.  Dans  l’exsudation  plus  compacte,  qui  offre 
souvent  la  forme  d’un  tuyau,  on  voit  une  couche  mince  d’une  exsudation 
ressemblant  à  de  la  crème.  Souvent  elle  n’existe  que  dans  le  larynx,  souvent 
aussi  dans  la  trachée-artère,  mais  jamais  elle  ne  s’étend  en  tuyau  que  jus¬ 
qu’aux  derniers  anneaux  cartilagineux.  La  qualité  tubuleuse  manque  quel¬ 
quefois  tout  à  fait. 

e.  Lorsque  le  croup  est  compliqué  d’une  pneumonie ,  on  trouve  les 
symptômes  de  cette  dernière  affection  ;  quelquefois  on  observe  aussi  une 
pseudo-membrane  dans  le  pharynx. 

f.  Dans  le  cerveau  on  rencontre  une  accumulation  de  sang  et  de  la  sé¬ 
rosité  dans  les  ventricules  ;  dans  l’estomac  assez  fréquemment  une  gastro- 
malacie. 

4.  Le  croup  n’attaque  presque  toujoursque  des  enfants  scrofuleux,  mais  chez 
lesquels  cette  maladie  n’a  eu  que  des  effets  peu  ou  point  marqués  à  la  peau 
et  aux  membranes  muqueuses;  il  survient  plus  fréquemment  à  la  forme 
torpide  qu’à  la  forme  éréthistique  des  scrofules. 

h.  Les  évacuations  sanguines,  employées  seules,  ne  sont,  non-seule¬ 
ment  d’aucune  utilité,  mais  encore  elles  occasionnent  lorsqu’on  applique 
un  trop  grand  nombre  de  sangsues,  un  épuisement  rapide  des  forces  et 
elles  accélèrent  la  mort. 

6.  Dans  la  première  époque  du  croup,  les  évacuations  sanguines  sont 
tout  à  fait  inutiles.  Le  proto-chlorure  de  mercure  est  un  bon  moyen  auxi¬ 
liaire  dans  le  traitement,  mais  à  lui  seul  il  ne  constitue  pas  un  moyen 
curatif. 

7.  Dans  le  croup  les  enfants  vomissent  très-difficilement  et  très-souvent 
pas  du  tout  après  l’emploi  du  tartre  stibié ,  à  cause  de  la  gène  du  nerf 
vague  dans  ses  fonctions. 

8.  Le  sulfate  de  cuivre  et  la  provocation  assurée  du  vomissement  sont 
de  la  plus  grande  utilité  pour  la  guérison  du  croup  ;  c’est  pourquoi  je  puis 
mettre  en  fait  que  lorsque  le  mai  n’est  pas  encore  trop  avancé,  les  enfants 
seront  presque  toujours  sauvés  par  l’emploi  conséquent  de  ce  médicament. 
Les  enfants  ont  besoin  d’une  dose  trois  ou  quatre  fois  plus  grande  que 
les  adultes  avant  de  vomir;  le  vomissement  succède  très-rapidement  et 
ordinairement  il  n’a  lieu  que  deux  à  trois  fois.  Dans  les  matières  rendues 
il  se  trouve  dans  la  deuxième  époque  de  la  maladie,  beaucoup  de  flocons 
de  lymphe  qui  sont  colorés  en  bleu-vert  par  le  cuivre;  en  outre  elles  con¬ 
tiennent  presque  toute  la  quantité  du  cuivre  qu’on  a  employé ,  de  quoi  je 
conclus  qu’il  n’en  est  pas  absorbé  beaucoup  dans  le  sang. 

9.  Le  cuivre  n’est  pas  un  médicament  antiphlogistique,  mais  seulement 
un  moyen  altérant  d’une  manière  particulière  le  système  nerveux;  ses  ef¬ 
fets  ,  par  lesquels  disparaissent  la  toux  croupale  et  la  respiration  sonore, 
surviennent  si  rapidement,  que  l’on  ne  peut  admettre  que  la  cause  de  cette 
toux  réside  dans  une  inflammation.  Ses  effets  sont  les  plus  remarqua¬ 
bles  alors  qu’on  le  donne  à  la  période  décroissante  d’une  telle  manière  qu’il 
ne  provoque  pas  de  vomissement. 

10.  S’il  était  nécessaire  d’expulser  au  moyen  du  vomissement  une  pseudo- 
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membrane  ,  s’il  en  existe  une  dans  la  trachée-artère  ,  tout  autre  vomitif 
pourrait  remplacer  le  cuivre  ,  mais  c’est  dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  encore 
de  pseudo-membrane  qu’il  est  le  plus  efficace. 

11.  Tous  les  symptômes  qui  accompagnent  le  croup,  dénotent  d’une 
manière  claire  un  spasme  tétanique  des  muscles  rétrécissant  la  glotte  et  un 
état  presque  paralytique  de  leurs  antagonistes.  La  cause  de  cette  contrac¬ 
tion  musculaire  permanente  réside  dans  une  irritation  qui  est  produite  par 
les  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs . 

12.  Selon  les  lois  des  sympathies  des  nerfs  une  irritation  de  quelques 
fibres  primitives  d’un  tronc  nerveux  peut  être  diminuée  par  le  relâchement 
des  autres  fibres  du  même  tronc  ;  il  s’ensuit  qu’une  dérivation  des  ramifi¬ 
cations  nerveuses  motrices  dans  le  larynx  peut  être  produite  par  le  relâ¬ 
chement  de  l’extrémité  du  nerf  vague  dans  l’estomac  tant  que  le  croup  existe 
encore  au  degré  d’une  affection  dynamique.  Si  on  admet,  outre  cela,  qu’il 
y  a  un  courant  du  principe  nerveux  du  centre  à  la  périphérie  dans  les 
nerfs  de  la  motion,  il  est  vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  où  quelques  fibres 
du  même  nerf  ont  des  courants  très-véhéments,  les  autres  en  doivent  avoir 
relativement  de  moindre.  Le  nerf  accessoire  est  le  nerf  moteur  du  tronc  com¬ 
mun  du  nerf  vague  et  il  est ,  à  ce  qu’il  paraît,  accompagné  partout  par  les 
fibres  de  ce  dernier;  il  paraît  même  qu’il  existe  entre  eux  une  relation  ré¬ 
ciproque  intime,  par  l’entremise  delà  moelle  épinière  et  du  cerveau. 

15.  La  pseudo-membrane  seule  ne  peut  pas  être  la  cause  de  la  mort,  car 
s’il  en  était  ainsi,  les  enfants  devaient  être  guéris  dans  tous  les  cas  où  cette 
membrane  n’existepas  oulorsqu’elleestexpulséeparia  toux.  Ona  remarqué 
la  continuation  de  la  membrane  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  sub¬ 
tiles  de  la  trachée-artère;  mais  cela  n’a  jamais  lieu  (?  !)  bien  qu’il  y  ait  ac¬ 
cumulation  de  mucosités  dans  les  poumons;  mais  dans  la  blennorrhée  des 
poumons  il  se  trouve  une  plus  grande  quantité  de  mucosités,  et  malgré  cela 
les  malades  n’étouffent  pas. 

14.  Il  y  a  des  médecins  qui  distinguent  un  croup  spasmodique,  inflam¬ 
matoire  ,  œdémateux  et  catarrhal;  puis  les  meilleurs  observateurs  sont 
d’accord  qu’il  ne  se  trouve  ni  une  inflammation  ni  une  pseudo-membrane 
dans  la  plupart  des  cas.  D’où  il  résulte  que  ces  deux  causes  ne  forment  pas 
l’essence  du  croup,  mais  que  ces  phénomènes  ne  sont  que  les  suites  d’une 
cause  qui,  à  elle  seule,  amène  la  mort  ;  dans  ce  cas  la  pseudo-membrane  ne 
peut  plus  se  développer,  ou  elle  vient  compliquer  cette  cause. 

15.  Le  croup  est  souvent  presque  entièrement  combattu  dans  l’espace  de 
quelques  heures  et  ce  n’est  que  dans  la  convalescence  qu’il  survient  une  toux 
catarrhale;  mais  toutes  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  ont 
un  cours  lent  et  une  durée  d’au  moins  huit  jours.  Comment  veut-on  expli¬ 
quer  cette  apparition  et  cette  terminaison  subites  de  cette  inflammation 
qu’on  a  crue  si  intense,  sans  se  livrer  à  des  contradictions? 

16.  Si,  en  effet,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  était  l’essen¬ 
tiel,  comment  voudrait-on  expliquer  les  rémissions  parfaites  quiontsouvent 
lieu  ;  vu  que  seulement  la  fièvre  accompagnant  l’inflammation  fait  des  ré¬ 
missions  ;  mais  jamais  cette  dernière. 

17.  L’âge  des  enfants  constitue  une  grande  tendance  aux  maladies  qui 
ont  pour  cause  une  influence  morbide  du  nerf  récurrent. 


38.  On  a  regardé  le  croup  comme  une  inflammation  des  cartilages  de 
la  trachée-artère,  mais,  abstraction  faite  de  ce  que  les  phénomènes  accom¬ 
pagnant  cet  état,  sont  d’une  tout  autre  nature  et  qu’ils  ne  consistent  que 
dans  une  toux  sèche  d’irritation  opiniâtre  ,  on  trouve  très-rarement 
dans  le  croup  les  traces  de  cette  inflammation  qui  ne  pourrait  alors  avoir 
sa  source  que  dans  une  communication  avec  la  membrane  muqueuse. 

19.  La  seule  cause  du  mouvement  respiratoire  existe  dans  la  moelle  al¬ 
longée;  la  section  du  nerf  vague  au-dessus  du  nerf  laryngé  supérieur 
paralyse  les  muscles  de  la  glotte  ,  elle  rend  la  respiration  difficile  et 
elle  anéantit  la  voix.  La  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  paralyse  complètement  le  larynx.  La  section  des  deux  nerfs 
récurrents  amène  souvent  la  mort  chez  de  jeunes  animaux,  ainsi  que  celle 
des  nerfs  vagues  chez  les  adultes  ;  dans  le  dernier  cas,  la  respiration  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  laborieuse  et  le  sang  artériel  tout  à  fait  veineux.  La 
trachéotomie  peut  prolonger  la  vie,  mais  elle  ne  peut  pas  la  conserver;  il 
s’ensuit  que  l’empêchement  mécanique  de  la  respiration  n’est  pas  la  cause 
de  la  mort. 

20.  Le  nerf  vague  est  un  nerf  de  sensation,  mais  il  paraît  en  même  temps 
aider  à  l’excrétion  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  en  dehors  des  poumons. 
Le  nerf  sympathique,  au  contraire,  préside  dans  les  poumons  aux  procédés 
( processus )  plastiques.  Lorsque  le  nerf  de  sensation  d’un  organe  est  irrite, 
il  en  résulte  un  afflux  de  sang,  et  si  l’organe  irrité  est  un  organe  sécrétant , 
il  y  a  augmentation  et  souvent  encore  altération  qualitative  de  la  sécrétion. 
Le  nerf  sympathique  est  isolé  dans  ses  actions  par  des  ganglions;  car  s’il 
n’en  était  pas  ainsi  une  irritation  appliquée  à  une  place  quelconque  du  nerf 
sympathique  devait  le  disposer  à  augmenter  et  à  changer  toutes  les  sé¬ 
crétions  possibles  du  corps.  Ainsi  s’explique  comment  la  formation  d’une 
pseudo-membrane  peut  tantôt  se  borner  au  larynx  seul,  et  tantôt  se  pro¬ 
pager  également  sur  l’autre  partie  de  la  trachée-artère.  En  même  temps  il 
en  résulte  que,  par  rapport  à  la  période  dans  laquelle  succombe  le  malade , 
il  se  trouve  ou  non  une  pseudo-membrane,  et  qu’enfin  cette  période  influe 
sur  la  densité  et  sur  l’épaisseur  de  cette  membrane. 

21.  Il  y  a  trois  périodes  dans  le  croup;  la  première  se  distingue  par  le 
son  tout  particulier  de  la  toux  et  elle  consiste  en  un  spasme  pur 
de  la  glotte  ;  la  fièvre  manque  encore.  Les  accès  ont  souvent  des  ré¬ 
missions  parfaites.  La  voix  du  malade  n’est  pas  pure ,  mais  elle  n’est 
pas  non  plus  rauque .  La  deuxième  période  commence  par  une  inspi¬ 
ration  bruyante  ,  le  spasme  est  devenu  constant;  la  toux  se  renouvelle 
souvent;  la  voix  est  tout  à  fait  rauque ,  elle  manque  quelquefois  en¬ 
tièrement;  l’action  de  tous  les  muscles  de  la  respiration  est  augmentée; 
l’ouverture  de  la  glotte  seule  est  rétrécie  et  elle  parait  constituer ,  à  elle 
seule,  la  gène  de  la  respiration.  Dans  cette  période,  la  formation  d’une 
pseudo-membrane  commence,  il  y  a  de  la  fièvre .  La  percussion  fournit 
encore  au  début  des  sons  normaux;  la  respiration  est  murmurante,  plus 
lente,  parce  que  l’enfant  se  repose  chaque  fois  qu’il  a  pris  haleine.  L’enfant 
respire  ayant  la  tète  courbée  en  arrière.  Cette  période  est  suivie  de  la  troi¬ 
sième;  il  y  a  grande  peine  à  respirer  et  grande  anxiété;  la  face  est  livide  ; 
la  toux  est  plus  fréquente,  enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant  ;  il 


survient  quelquefois  des  états  soporeux  légers;  la  connaissance  ne  se  trou¬ 
ble  pas  ordinairement  et  les  enfants  finissent  par  succomber,  les  symptô¬ 
mes  laryngéens  ayant  peu  à  peu  diminué,  ou  les  convulsions  et  les  symp¬ 
tômes  de  suffocation  existant  encore.  Quelques  malades  meurent  déjà  dans 
la  première  période.  A  ce  qu’il  paraît,  les  cas  dont  on  a  fait  la  description 
sous  la  dénomination  d 'asthma  Millari ,  n’ont  été  que  des  cas  de  la  pé¬ 
riode  purement  spasmodique  du  croup. 

22.  La  convalescence  arrive,  la  toux  diminue  peu  à  peu;  c’est  le  symp¬ 
tôme  le  plus  important.  On  peut  presque  toujours  être  sûr  de  sauver  les 
enfants  s’il  survient  pendant  quelques  heures ,  après  la  première  dose  de 
sulfate  de  cuivre,  une  rémission  de  la  toux,  époque,  pendant  laquelle  les 
enfants  ne  tardent  pas  à  s’endormir  paisiblement.  La  respiration  réson¬ 
nante  persiste  encore  pendant  quelque  temps  et  la  voix  ne  revient  qu’à  la 
fin  de  la  maladie. 

25.  Parmi  les  causes  prédisposantes  on  doit  ranger  avant  tout  la  consti¬ 
tution  lymphatique  et  le  passage  de  cette  dernière  à  la  maladie  scrofu¬ 
leuse  :  celle-ci  y  prédispose,  parce  qu’il  existe  en  elle  : 

a.  Une  prédominance  de  l’albumine  dans  le  sang  ; 

b .  Une  plus  grande  sensibilité  de  la  peau,  encore  tendre,  et  des  membra¬ 
nes  muqueuses. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  on  compte  la  constitution  rhumatis¬ 
male  du  temps  et  les  refroidissements  ayant  lieu  pendant  que  la  peau  est  en 
sueur. 

24.  Quant  à  l’essence  du  croup,  elle  consiste  dans  la  première  période, 
en  une  affection  dynamique  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs,  qui 
comme  toutes  les  névroses ,  apparaît  sous  forme  de  paroxysmes  à  l’instar 
du  rhumatisme.  Par  suite  des  répétitions  fréquentes  des  accès,  le  sang  de¬ 
vient  ,  à  cause  de  la  gêne  de  la  respiration,  plus  veineux  et  la  conséquence 
naturelle  des  accès  renouvelés  dans  les  nerfs,  est  un  état  de  congestion  dans 
ces  derniers.  Les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  permanents  ,  lorsque 
cette  affection  dynamique  de  congestion  existe.  Par  suite  de  l’irritation 
permanente  du  nerf  vague,  il  survient  une  augmentation  de  l’afflux  du  sang 
à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  et  le  mal  faisant  des  pro¬ 
grès,  l’action  augmentée  du  nerf  vague  par  suite  de  la  congestion,  provoque 
une  augmentation  et  un  changement  de  la  sécrétion.  Au  moyen  de  l’in¬ 
fluence  de  l’air,  les  couches  de  l’exsudation  qui  viennent  en  contact  avec 
lui  s’épaississent.  L’exsudation  est  par  conséquent  une  crise  ,  mais  celle-ci 
peut  contribuer  à  amener  la  mort,  à  cause  de  la  nature  de  l’organe  et  de 
la  matière  sécrétée. 

25.  Les  raisons  que  j’ai  avancées  plus  haut  prouvent  qu’on  ne  doit  pas 
chercher  exclusivement  la  cause  de  la  mort  dans  la  pseudo-membrane,  et 
que,  par  conséquent,  elle  ne  consiste  pas  dans  un  empêchement  mécanique, 
mais  qu’elle  a  pour  base  principale  l’excrétion  imparfaite  du  carbone  et  de 
l’hydrogène,  laquelle  rend  le  sang  inapte  à  conserver  la  vie  et  qui  finit  par 
amener  la  paralysie  du  cerveau.  On  peut  présumer  qu’il  y  doit  avoir  aussi 
des  changements  dans  la  moelle  allongée,  laquelle  constitue  la  source  de 
la  respiration. 

26.  L’affection  dynamique  des  dits  nerfs  paraît  être  d’une  nature  rhuma- 


tismale.  Viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  la  cause  occasionnelle,  l’appa¬ 
rition  subite  et  l’affection  inflammatoire  du  névrilème,  la  circonstance  que 
les  affections  rhumatismales  des  nerfs  sont  suivies  d’états  tétaniques  et  d’in¬ 
flammations  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  l’apparition  des  accès 
au  moment  où  les  enfants  se  couchent,  enfin  l’identité  du  rhumatisme  et  du 
croup  sous  ce  double  rapport,  prouvent  qu’ils  sont  au  début  des  affec¬ 
tions  purement  dynamiques,  mais  qu’ils  peuventse  compliquer  bientôtd’une 
inflammation. 

27.  L’affection  des  nerfs  laryngés  et  du  nerf  vague  se  trouve  dans  le 
croup  dans  la  môme  relation  à  la  moelle  allongée,  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  les  nerfs  dans  le  tétanos  et  dans  la  sciatique  à  la  moelle  épinière. 

28.  L’exsudation  a  pour  cause  l’inflammation  secondaire  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  modifiée  d’une  manière  particulière  par  la  maladie  scro¬ 
fuleuse. 

29.  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  résulle  que  le  croup  est 
une  affection  spasmodique  de  la  glotte  ,  ayant  pour  condition  une 
affection  rhumatismale  des  nerfs  laryngés  et  du  nerf  récurrent  laquelle 
s’accroît  dans  l’étendue  de  ces  nerfs  à  un  degré  tel  qu’elle  provoque  une 
inflammation  |  du  névrilème  et  une  inflammation  secondaire  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  et  qu’elle  a  alors  pour  suite  une  exsudation  de 
lymphe  plastique. 

30.  La  thérapie  a  pour  but  dans  la  première  période  de  combattre  l’af¬ 
fection  dynamique.  On  l’atteint  le  plus  sûrement  par  l’emploi  du  sulfate  de 
cuivre,  lequel  doit  être  employé  de  manière  qu’on  fait  d’abord  prendre 
d’une  solution  de  quatre  grains  dans  deux  onces  d’eau  une  cuillerée  à  soupe 
qu’on  fait  répéter  s’il  n’est  pas  survenu  de  vomissement  après  vingt  mi¬ 
nutes,  jusqu’à  ce  que  l’effet  désiré  soit  obtenu.  En  irritant  ainsi  les  parties 
périphériques  du  nerf  vague  dans  l’estomac  on  amène  par  conséquent  une 
dérivation  de  la  maladie  des  ramifications  du  nerf  s’étendant  dans  le  larynx. 
On  peut  occasionner  une  deuxième  dérivation  en  irritant  au  moyen  d’un 
sinapisme  ou  d’un  vésicatoire  les  branches  du  nerf  accessoire,  qui  se  ren¬ 
dent  aux  muscles  et  au  derme  de  la  nuque  en  se  joignant  aux  branches  du 
deuxième  et  du  troisième  nerf  du  derme  du  cou.  On  donne  de  nouveau  l’eau 
vomitive  aussi  souvent  que  les  symptômes  s’accroissent  de  nouveau ,  dans  le 
temps  des  rémissions  on  peut  donner  la  solution  de  cuivre  à  la  dose  d’une 
demi  à  une  cuillerée  à  café  dans  des  intervalles  d’une  à  deux  heures. 

Afin  d’éviter  la  transition  du  croup  à  la  deuxième  période,  il  faut  irriter 
le  nerf  sympathique  qui  siège  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ;  on  donne 
à  cet  effet  le  calomel  dans  les  rémissions  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  de 
deux  en  deux  heures  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  évacuations  copieuses 
de  la  qualité  connue. 

Les  indications  restent  les  mêmes  dans  la  deuxième  période;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l’inflammation  qui  peut  alors  survenir  très-promp¬ 
tement.  Quant  aux  sangsues  on  n’en  doit  appliquer  qu’aux  enfants  vigou¬ 
reux.  On  les  place  aux  deux  côtés  du  muscle  sternocleïdo-mastoïdien  sui¬ 
vant  le  cours  du  nerf  récurrent.  Il  ne  faut  jamais  en  appliquer  un  nombre 
considérable.  Chaque  récrudescence  des  symptômes  demande  la  provoca¬ 
tion  du  vomissement ,  quand  même  celle-ci  dût  avoir  lieu  cinq  à  six 
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fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  c’est  le  seul  moyen  pour  sauver 
les  malades.  Le  calomel  et  les  épispastiques  sont  d’une  grande  importance  ; 
il  en  est  de  même  des  affusions  d’eau  froide  appliquées  selon  les  prescrip¬ 
tions  de  Lauda ,  Barder,  Millier  et  d’autres.  Le  nombre  de  huit  à  douze 
sangsues  accélère  la  mort  lorsque  la  perle  de  .sang  est  en  quelque  sorte 
considérable. 

Dans  la  troisième  période  ce  ne  sont  que  les  affusions  froides  qui  peuvent 
amener  quelque  soulagement,  puisqu’il  est  survenu  alors  dans  l’estomac 
une  torpeur  telle  qu’il  n’exerce  plus  que  peu  de  réaction  contre  les  médi¬ 
caments. 

31.  I!  résulte  clairement  des  effets  remarquables  de  l’eau  froide,  que  le 
spasme  constitue  l’élément  principal  de  la  maladie  en  question. 

32.  Dans  l’époque  catarrhale,  par  laquelle  se  termine  le  croup ,  on  em¬ 
ploie  le  traitement  du  catarrhe.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  (Voir  : 
Casper’s  fVochenschrift ,  1842,  n°  13,  p.  233-243.)] 


APHORISTIQUES  SUR  L’HYDROCÉPHALE  AIGUE  DES  ENFANTS  ; 

Communiquées  par  le  Dr  G.  W.  SC1IARLAU,  à  Stettin. 

1,  L’opinion  émise  dans  les  temps  modernes,  que  l’hydrocéphale  était 
la  conséquence  de  l’arachnoïdite  n’a  été  d’aucune  utilité  pour  le  traitement 
de  cette  maladie,  puisque  le  traitement  antiphlogistique  qui  correspond  à 
cette  opinion  ne  convient  qu’en  peu  de  cas  à  cette  maladie. 

2.  La  sérosité  qu’on  rencontre  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  le  ra¬ 
mollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers,  de  la  cloison  et  des  parois  des  ven¬ 
tricules  latéraux  de  celui-ci ,  ne  sont  nullement  les  suites  de  l’inflammation, 
vu  que  les  cavités  contiennent  toujours  de  la  sérosité  chez  tous  les  animaux 
vivants  et  qu’ils  en  ont  besoin  pour  la  vie  normale  du  cerveau.  Le  cerveau 
absorbe  cette  sérosité  pendant  la  vie  et  même  après  la  mort;  selon  Magen¬ 
die  le  cerveau  mort  absorbe  un  volume  égal  d’eau  et  se  ramollit  par  suite 
de  cette  résorption.  Après  Ja  mort  de  l’animal  le  cerveau  perd  de  son  éten¬ 
due,  puisque  la  sérosité  des  cavités  est  résorbée  et  qu’il  survient  le  collap- 
sus  de  ces  dernières.  L’accumulation  de  la  sérosité  est  en  conséquence 
la  suite  de  l’empêchement  de  la  résorption  du  cerveau  et  celle-là  est ,  à  son 
tour  ,  la  suite  de  la  torpeur  et  de  la  paralysie  du  cerveau  eu  égard  à  ses 
fonctions  végétatives. 

5.  La  sérosité  est  limpide,  jaunâtre,  sans  flocons  et  sans  pus,  elle  a  selon 
mes  essais  un  poids  spécifique  de  1,006,  elle  contient  moins  de  sels  que  le 
sérum  du  sang,  car  elle  dissout  très-facilement  le  rouge  du  sang  ,  elle  ne 
contient  pas  d’alcali  libre  et  elle  est  composée  de  : 

989,623  d’eau, 

8,377  d’albumine, 

2,000  de  métaux  de  chlore. 


—  277  — 


On  y  a  découvert  des  traces  d’acide  phosphorique  le  fluide  ayant  été  pré¬ 
cipité  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb ,  le  précipité  ayant  été  décomposé 
par  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fluide  ayant  été  évaporé  et  rougi  au  feu.  Au 
moyen  de  ce  procédé,  l’acide  hydrochlorique  et  sulfurique  avaient  dû  né¬ 
cessairement  être  éloignés.  Le  résidu  de  six  gros  de  sérosité  du  cerveau  , 
mêlé  avec  du  nitrate  d’argent,  ne  fournit  que  des  traces  d’un  précipité  d’a¬ 
cide  paraphosphorique  d’oxyde  d’argent. 

4.  En  comparant  cette  analyse  avec  les  produits  séreux  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  il  résulte  que  la  sérosité  du  cerveau  ne  doit  nullement  son  origine  â 
une  inflammation  de  l’arachnoïde. 

fl.  Toutes  les  causes,  qui  sont  capables  de  déprimer  la  vie  du  cerveau, 
comme  par  exemple  la  toxication  par  la  vapeur  des  charbons  et  par  l’acide 
carbonique,  la  mort  par  famine,  les  maladies  phthisiques,  l’empêchement 
de  la  décarbonisation  du  sang  par  suite  d’une  respiration  vicieuse,  toutes 
ces  causes  peuvent  provoquer  des  accumulations  de  sérosité. 

6.  Ce  n’est  pas  l’augmentation  absolue  de  la  sécrétion,  mais  c’est  plutôt 
la  diminution  de  l’action  résorbante  du  cerveau  qui  constitue  les  causes  de 
X  hydrocéphale. 

7.  Le  nom  hydrocéphale  ne  signifie  que  le  produit  de  la  maladie,  mais 
il  n’en  signale  pas  l’essence. 

8.  L’engorgement  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  des  sinus  n’est  pas  un 
signe  qu’il  y  a  une  inflammation ,  car  selon  les  essais  de  Kellie  tout  ani¬ 
mal  mort  par  suite  d’une  hémorrhagie  présente  cette  accumulation.  De 
même  cette  pléthore  se  trouve  chez  les  enfants  morts  de  l’atrophie ,  chez 
les  phthisiques,  etc.  Ce  n’est,  que  la  formation  nouvelle  de  vaisseaux 
et  l’existence  de  globules  de  pus  dans  ces  derniers ,  ainsi  que  les 
exsudations  plastiques  et  le  pus  qui  fournissent  la  preuve  qu’il  y 
a  existé  en  effet  une  inflammation. 

9.  L’autopsie  cadavérique  montre  une  augmentation  du  volume  du  cer¬ 
veau,  mais  elle  ne  fait  découvrir  ni  une  inflammation  de  la  dure-mère,  ou 
de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  ni  des  vaisseaux  dans  l’arachnoïde.  Entre 
celle-ci  et  la  pie-  mère  et  dans  les  ventricules,  il  se  trouve  une  à  trois  onces 
de  sérosité.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ne  sont  pas  considérables,  les  sinus 
sont  remplis  d’un  sang  bleu-noir.  La  matière  grise  et  blanche  du  cerveau 
est  normale,  les  vaisseaux  de  la  matière  blanche  sont  presque  vides  et  ils 
sont  peu  remplis  de  sang  séreux,  les  parties  avoisinantes  des  ventricules  du 
cerveau,  le  fornix ,  la  voûte  et  la  cloison  sont  ramollies.  La  matière  ramol¬ 
lie  est  très-blanche,  elle  ne  montre  sous  le  microscope  que  des  globules 
mais  pas  de  fibres  et  elle  contient  la  moitié  en  plus  d’eau  que  l’autre  matière 
blanche  de  la  substance  du  cerveau.  Le  ramollissement  se  distingue  de  ce¬ 
lui  qui  a  été  produit  par  une  inflammation  ou  par  un  épanchement  de  sang, 
par  une  coloration  rougeâtre  et  par  l’existence  de  globules  de  pus  et  d’in¬ 
flammation  dans  un  mélange  de  tuyaux  détruits  du  cerveau.  Le  ramollis¬ 
sement  le  plus  considérable  a  lieu  au  côté  du  cerveau ,  opposé  à  la  moitié 
du  corps  où  il  se  trouvait  pendant  la  vie  des  états  tétaniques  ou  paralyti¬ 
ques.  On  rencontre  fréquemment  des  infiltrations  tuberculeuses  entre  les 
sillons  du  cerveau  et  surtout  dans  la  fosse  de  Sylvius  et  autour  des  nerfs 
optiques,  par  suite  desquelles  les  plis  de  l’arachnoïde  à  cette  place  se  sont 
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unis  entre  eux.  Quelquefois  il  se  trouve  de  la  gastromalacie ,  occasionnée 
par  le  dérangement  de  l’innervation  produit  par  la  paralysie  du  cerveau. 

10.  De  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  citer,  il  résulte  qu’ils  ne  sont 
pas  plus  l’expression  d’une  inflammation  du  cerveau  ,  que  les  symptômes 
de  la  maladie. 

11.  Les  symptômes  subjectifs  ne  sont  absolument  d’aucune  valeur;  parmi 
les  symptômes  objectifs,  ce  n’est  que  la  proéminence  de  la  peau  au-dessus 
de  la  grande  fontanelle  encore  ouverte  qui  fournit  la  preuve  de  l’accumu¬ 
lation  d’eau  dans  le  crâne.  Une  deuxième  preuve  consiste  en  ce  que  l’en¬ 
fant  ayant  une  langue  nette  vomit  lorsqu’on  l’élève;  le  dernier  symptôme 
disparaît  à  mesure  que  la  torpeur  du  cerveau  va  en  augmentant.  La  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  dans  la  soidisant  deuxième  époque,  le  strabisme,  X amau¬ 
rose  existent  quelquefois,  mais  ils  manquent  aussi  souvent,  les  convulsions 
peuvent  dépendre  d’autres  causes,  on  ne  rencontre  pas  toujours  les  paraly¬ 
sies  d’une  moitié  du  corps,  l’exanthème  de  Formey  manque  beaucoup  plus 
souvent  qu’il  ne  se  trouve  et  il  peut  être  attribué  aussi  bien  à  d’autres 
causes.  L’amaigrissement  et  l’obstruction  alvine  ne  sont  pas  non  plus  des 
signes  pathognomoniques.  La  pesanteur  de  la  tête ,  la  pâleur  de  la  figure, 
la  mauvaise  humeur  accompagnent  aussi  bien  les  lésions  du  canal  intesti¬ 
nal  et  la  dentition  que  Fhydrocéphale  aiguë,  la  circulation  du  sang  est  au 
début  accélérée,  bien  que  cela  n’ait  pas  toujours  lieu  ;  plus  tard  elle  devient 
lente  et  elle  finit  par  être  très-accélérée.  Mais  la  lenteur  du  pouls  n’est  de 
quelque  importance  que  lorsqu’il  existe  en  même  temps  une  grande  pros¬ 
tration  des  forces.  La  température  de  la  peau  de  la  tète  est  toujours  aug¬ 
mentée  ,  tandis  que  la  peau  des  extrémités  est  fraîche.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  nez  est  chaude  et  sèche,  voilà  un  symptôme,  par  lequel  cette 
maladie  se  distingue  du  rhume  de  cerveau,  où  il  y  a  également  de  la  pesan¬ 
teur  et  de  la  chaleur  de  la  tète.  Les  garde-robes  et  l’excrétion  des  urines 
sont  ordinairement  peu  abondantes,  mais  pas  toujours,  les  urines  séreuses 
ne  prouvent  pas  pour  l’existence  de  l’hydrocéphale,  puisqu’elles  se  trouvent 
toujours  dans  la  maladie  scrofuleuse.  L’intelligence  est  obtuse,  l’enfant 
est  de  mauvaise  humeur,  il  ne  prend  part  à  rien  et  il  est  assoupi ,  il  crie 
lorsqu’on  le  touche,  il  ne  sait  pas  se  tenir  debout,  enfin  il  a  les  yeux  ou¬ 
verts,  sans  connaissance,  bien  qu’il  soupire  de  temps  en  temps.  Les  enfants 
meurent  ordinairement  ayant  des  convulsions,  mais  celles-là  n’ont  pas  tou¬ 
jours  lieu. 

12.  Il  faut  distinguer  deux  formes  de  la  maladie  ;  dans  l’une  il  se  trouve 
au  début  un  véritable  état  de  congestion  lequel  est  marqué  alors  par  un 
pouls  plein  et  fébrile;  dans  la  deuxième  on  ne  saurait  pas  méconnaître 
lors  du  début  un  épuisement  général  tant  sous  le  rapport  de  l'aspect  exté¬ 
rieur  que  sous  celui  du  pouls.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  des  tubercules  dans  le  cerveau  ainsi  que  dans  la  pie-mère  et  dans  la 
membrane  séreuse  de  celui-ci. 

13.  Les  trois  périodes  de  l’hydrocéphale ,  admises  jusqu’ici,  à  savoir 
celles  de  l’inflammation  de  l’exsudation  et  de  la  paralysie,  n’ont  pas  tou¬ 
jours  lieu  comme  telles  et  sous  une  forme  signalant  leur  essence.  La  pé¬ 
riode  des  spasmes,  qui  est  encore  reconnue  de  la  part  de  quelques  auteurs, 
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coïncide  pour  elle-même  avec  celle  de  la  paralysie ,  qui  est  la  seule  des 
dites  périodes  qui  existe. 

Si  ou  veut  admettre  trois  périodes  on  ne  peut  reconnaître  qu’une  période 
de  la  congestion  et  de  la  torpeur,  une  deuxième  de  l’accumulation  d’eau 
de  la  compression  et  du  ramollissement,  enfin  une  troisième  des  convul¬ 
sions  et  de  la  paralysie.  Il  va  sans  dire  qu’on  ne  saurait  pas  séparer  d’une 
manière  rigoureuse  ces  trois  périodes ,  toutes  les  maladies  en  général  ne 
permettent  pas  de  semblables  séparations. 

14.  La  forme  de  Y  hydrocéphale  qui  survient  à  la  suite  de  la  rétention 
mécanique  du  sang  et  comme  période  dernière  des  maladies  tuberculeuses 
n  apparaît  qu’accompagnée  des  symptômes  de  compression  du  cerveau , 
puisque  les  autres  symptômes  à  cause  de  l’apparition  rapide  de  la  forma¬ 
tion  d’eau  ou  manquent  ou  coïncident  avec  ceux  de  l’autre  maladie. 

1  o.  Quanta  la  formation  d’eau  qui  arrive  à  la  suite  des  exanthèmes  aiguës,  on 
ne  l’observe  également  qu’à  une  époque  très-avancée  de  ces  maladies,  et 
elle  est  alors  presque  toujours  jointe  à  une  congestion  active.  Elle  apparaît 
quelquefois  au  début  des  exanthèmes  avec  les  symptômes  d’irritation  céré¬ 
brale,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  amener  la  léthargie  du  cerveau.  Cette  espèce 
d’hydrocéphale  n’attaquant  presque  toujours  que  des  enfants  scrofuleux  il 
est  indispensable  de  faire  bien  attention  à  l’état  de  leur  tète  lorsqu’ils  sont 
affectés  d’exanthèmes  aiguës. 

16.  Les  déviations  qui  ont  lieu  dans  l’apparition  de  ces  différents  états 
s’aplanissent  entièrement  dans  la  deuxième'  période  et  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  ont  pour  point  de  départ  le  système  nerveux  ,  et  principalement  le 
cerveau  ,  se  ressemblent  alors ,  puisque  la  torpeur  du  cerveau  laquelle  ré¬ 
sulte  de  ces  différents  états,  produit  l’accumulation  de  l’eau  et  que  cette 
accumulation  produit  de  son  côté  la  compression  et  le  ramollissement  et. 
que  ces  derniers  doivent  encore  amener  la  paralysie. 

17.  Les  symptômes  suivants  lorsqu’ils  existent  ensemble,  sont  d’une 
valeur  diagnostique  :  à  savoir,  la  forme  particulière  de  la'tête  jointe  à  la  pré¬ 
disposition  héréditaire  ,  les  symptômes  de  la  maladie  scrofuleuse,  la  séché- 
resse  de  la  membrane  muqueuse  nasale ,  la  dépression  de  la  vie  du  derme, 
la proéminance  de  la  grande  fontanelle ,  les  convulsions,  le  sopor,  les 
paralysies,  le  strabisme,  le  vomissement,  bien  que  la  langue  ne  soit  pas 
chargée,  la  lenteur  du  pouls,  la  cessation  des  fonctions  sensorielles,  la 
dilatation  des  pupilles,  enfin  la  position  oblique  dans  le  lit. 

18.  On  pourrait  facilement  confondre  l’hydrocéphale  avec  la  fièvre  in- 
termittente  soporeuse ,  vu  qu’il  s’accumule  également  dans  cette  maladie 
du  sang  et  de  l’eau  dans  le  crâne;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  le  type 
intermittent,  bien  qu’un  état  soporeux  persiste  encore  souvent  dans  l’apy- 
rexie.  Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  l’hydrocéphale  delà  fièvre  occa¬ 
sionnée  par  les  vers  ;  mais  le  cours  de  cette  dernière  maladie ,  la  succession 
des  symptômes  et  leur  durée  se  présentent  d’une  autre  manière,  on  trouve 
d’ailleurs  les  pupilles  dilatées  lors  du  début  de  la  maladie. 

19.  L’hydrocéphale  se  termine  plus  souvent  d’une  manière  fâcheuse 
que  d’une  manière  favorable;  ou  les  malades  guérissent  ou  ils  ont  à  sup¬ 
porter  des  maladies  secondaires  qui  ont  presque  toujours  le  cerveau  pour 
point  de  départ  ou  enfin  ils  meurent. 
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20.  Le  pronostic  n’est  pas  mauvais  lorsque  la  malaclie  résulte  chez  les 
enfants  d’une  congestion  active  et  que  les  enfants  sont  soumis  lors  du  début 
quand  il  n’existe  qu’un  degré  minime  d’accumulation  d’eau  à  un  traitement 
convenable;  mais  le  pronostic  est  fâcheux  dans  les  cas  où  la  maladie  a  été 
précédée  de  causes  débilitantes,  comme  par  exemple  de  diarrhées,  d’hé¬ 
morrhagies  et  d’une  mauvaise  nutrition  ;  il  est  très-fâcheux  dans  les 
deuxième  et  troisième  période  et  là  où  il  existe  des  dépôts  de  speudo-plasmes 
dans  la  cavité  du  crâne.  Le  pronostic  est  meilleur,  si  l’enfant  s’éveille  de 
son  état  assoupi ,  si  la  couleur  normale  de  la  face  revient,  enfin  si  l’enfant 
se  montre  disposé  à  boire  et  à  manger. 

21.  On  doit  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes  la  maladie  scrofu¬ 
leuse  et  encore  l’abus  de  l’eau-de-vie  de  la  part  des  parents  des  enfants. 
Aux  causes  occasionnelles  appartiennent  la  période  de  la  dentition,  les 
exanthèmes  aiguës,  les  commotions  du  cerveau,  la  suppression  des  érup¬ 
tions  à  la  peau  de  la  tête ,  les  refroidissements ,  les  maladies  tuberculeuses, 
le  croup,  la  gastro-malade  et  les  diarrhées.  L’essence  de  la  maladie  a  pour 
base  une  répression  des  fonctions  végétatives  et  dynamiques  du  cerveau , 
provoquée  par  une  hypercarbonisation  du  sang,  lequel  ou  provoque  direc¬ 
tement  et  par  suite  d’une  congestion  active  et  ordinairement  d’une  manière 
mécanique  la  torpeur  du  cerveau  et  toutes  les  suites  de  celle-ci  et  s’accu¬ 
mule  ainsi  de  plus  en  plus  dans  le  cerveau,  ou  qui  cesse  seulement  à  cir¬ 
culer  parce  que  le  sang  trop  peu  irritant  n’excite  pas  suffisamment  les 
fonctions  du  cerveau.  La  torpeur  du  cerveau  a  pour  conséquences  :  la  ré¬ 
sorption  incomplète  de  la  sérosité  sécrétée  en  quantité  normale,  l’accumu¬ 
lation  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  et  au-dessous  de  l’arachnoïde, 
enfin  les  effets  qu’exerce  la  sérosité  au  moyen  de  la  compression  et  du  ra¬ 
mollissement  sur  l’extinction  de  la  vie.  11  n’y  a  pas  d’inflammation  ni  dans 
le  cerveau  ni  dans  ses  enveloppes;  s’il  s’en  trouve  peut-être  Tune  ou  l’autre 
fois  des  traces,  celles-ci  ne  sont  dues  smis  doute  qu’à  une  complication, 
puisqu’elle  ne  devrait  ne  jamais  manquer,  si  elle  faisait  en  effet  partie  de 
la  maladie. 

22.  Le  traitement  prophylactique  est  de  la  plus  grande  importance. 
Lorsque  la  maladie  existe  on  doit  s’efforcer  d’éliminer  du  sang  la  sura¬ 
bondance  de  carbone  et  d’hydrogène  et  de  combattre  de  cette  manière  la 
torpeur  du  cerveau  afin  que  l’eau  contenue  dans  les  ventricules  puisse  être 
résorbée.  On  doit  à  cet  effet  stimuler  la  peau  ,  les  intestins  et  les  poumons 
de  manière  à  ce  qu’ils  puissent  agir  plus  librement,  mais  on  doit  encore 
en  même  temps  exciter  directement  le  cerveau.  Si  on  remplit  ces  indica¬ 
tions  la  congestion  active  et  passive  disparaît  d’elle-même.  S’il  existe  des 
complications  gastriques  elles  doivent  être  combattues  également.  II 
n’y  a  parmi  toutes  les  drogues  aucun  médicament  dont  l’emploi  soit  plus 
propre  à  faire  obtenir  ce  but  là  que  le  tartre  stibië.  Bien  que  le  calomel 
active  les  sécrétions  des  intestins  et  du  foie,  les  effets  ne  se  bornent  pas 
non-seulement  à  cette  action  ,  mais  encore  le  calomel  ne  produit  presque 
pas  d’effet  dans  l’hydrocéphale.  Les  affusions  d’eau  froide,  employées  d’une 
manière  conséquente  d’heure  en  heure  constituent  le  deuxième  moyen  im¬ 
portant.  Quant  aux  émissions  sanguines,  on  ne  doit  les  employer  qu’à  un 
degré  modéré  et  lorsqu’il  existe  en  effet  une  congestion  active;  on  peut  du 
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reste  s’en  passer  dans  bien  de  cas  de  ce  genre,  et  elles  sont  décidément  nui¬ 
sibles  dans  toutes  les  autres  formes.  Les  effets  que  produit  le  tartre  stibié 
dans  la  première  période  sont  les  mêmes  qu’il  produit  ordinairement.  Lorsque 
l’enfanta  vomi  et  qu’il  a  eu  des  garde-robes,  le  pouls  devient  plus  calme 
et  il  survient  de  la  transpiration  à  la  peau  ;  dans  la  deuxième  période,  lors¬ 
que  la  torpeur  du  cerveau  a  atteint  un  plus  haut  degré,  il  survient  rarement 
du  vomissement,  mais  au  lieu  de  celui-ci  des  garde-robes  copieuses  ;  le 
vomissement  n’arrive  que  dans  la  rémission  de  la  torpeur .  On  fait  donner 
aux  enfants  de  2  en  2  heures  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  deux 
grains  de  tartre  stibié  dans  deux  onces  d’eau.  On  employé  les  irrigations 
d’eau  froide  en  faisant  coucher  les  enfants  sur  le  ventre  et  en  entourant 
leur  cou  et  leur  ventre  d’un  linge;  cela  fait,  on  leur  verse  d’abord  un  pot 
d’eau  tiède,  et  enfin  un  pot  d’eau  froide  sur  l’occiput.  Trois  ou  quatre  jours 
suffisent  ordinairement  pour  amener  la  rétrogression  de  la  maladie,  et  les 
symptômes  d’hydrocéphale  ne  reparaissent  même  plus  dans  le  cas  où  par 
exemple  l’irritation  produite  par  la  dentition  persiste  encore.  Quant  aux 
fomentations  froides,  on  ne  doit  les  renouveler  que  de  demi  en  demi 
heure,  afin  de  ne  pas  paralyser  la  fonction  de  la  peau  et  de  ne  pas  provo¬ 
quer  la  répulsion  du  sang  vers  le  cerveau.  Le  bonnet  de  glace  nuit  décidé¬ 
ment,  puisqu’il  amène  à  cause  de  la  non-existence  d’une  inflammation  la 
paralysie  du  cerveau. Les  irrigations  froides  agissent  comme  un  stimulant, 
mais  non  comme  un  moyen  antiphlogistique. 

23.  Les  indications  restent  les  mêmes  dans  la  deuxième  période;  il  est 
du  reste  indispensable  d’employer  les  irrigations  froides  encore  d'une  ma¬ 
nière  plus  énergique ,  puisque  la  torpeur  du  cerveau  et  la  vénosiîé  du  sang 
ont  atteint  un  degré  plus  grand.  Lorsque  la  vie  du  système  sanguin  et  ner¬ 
veux  commence  à  s’abaisser,  il  arrive  le  moment  où  le  musc,  le  vin,  les 
bains  irritants,  et  les  vésicatoires  sont  indiqués,  les  fomentations  aroma¬ 
tiques  sur  la  tète  sont  d’une  grande  importance.  Le  bonnet  de  glace  accé¬ 
lère  la  mort. 

24.  Dans  la  troisième  période  on  ne  peut  espérer  que  peu  de  succès  de 
1  emploi  de  médicaments  introduits  par  la  bouche.  Les  affusions  fortes  et 

précipitées  sont  les  seuls  moyens  qu’on  puisse  considérer  comme  curatifs 
(. Heim ). 

23.  La  forme  d’hydrocéphale  qui  apparaît  avec  la  formation  de  pseudo- 
plasmes  dans  la  cavité  du  crâne,  et  qui  s’approche  lentement  du  carac¬ 
tère  de  l’abaissement  de  la  force  vitale  ,  ne  doit  pas  être  traitée  d’après  les 
principes  curatifs  ci-dessus  émis.  Il  en  est  de  même  de  la  forme  qui  a  été 
produite  par  l’épuisement ,  par  des  diarrhées,  ou  par  des  émissions  sangui¬ 
nes.  Voici  leur  traitement  : 

1°  L’excitation  de  la  vie  du  cerveau,  afin  qu’on  gagne  du  temps  pour 
obtenir  les  résultats  suivants  ; 

2°  La  transformation  de  la  mixtion  scrofuleuse  du  sang,  à  la  suite  de 
laquelle  apparaît  la  formation  des  pseudoplasmes  ; 

3°  La  transmission  du  procédé  pseudoplastique  à  la  peau  ; 

4°  Lorsque  la  maladie  a  été  produite  par  l’épuisement  à  la  suite  de  la 
perte  d’humeurs,  la  vie  du  sang  doit  être  relevée  tant  sous  le  rapport  de  la 
qualité  que  sous  celui  de  la  quantité. 

Tome  ix.  —  3. 
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On  doit  employer  : 

Ad  1°  Des  bains  chauds  accompagnés  d’irrigations  froides,  pas  d’émis¬ 
sion  sanguine  même  dans  le  cas  où  il  existe  une  congestion  passive.  Le 
bouillon  et  un  peu  de  vin  conviennent. 

Ad  2°  L’hydrochlorate  d’ammoniaque  avec  addition  de  la  rhubarbe,  ou 
peut-être  l’hydriodate  de  potasse  donné  seul  ou  mêlé  avec  des  substances 
convenables.  L’hydriodate  de  potasse,  qui  apparaît  tout  à  fait  et  sans  être 
décomposé  dans  les  urines  et  qui,  malgré  cela,  exerce  déjà  après  quelques 
jours  des  effets  si  remarquables  sur  les  pseudoplasmes  formés  dans  le 
périoste,  possède,  me  semble-t-il,  une  force  katalytique,  et  c’est  pourquoi 
je  le  crois  indiqué  ici. 

Ad  5°  La  formation  de  pustules  au  moyen  de  la  solution  de  tartre  stibié, 
et  la  formation  de  phlyctènes  au  moyen  de  vésicatoires. 

Ad  4°  Il  faut  combattre  les  causes,  s’il  est  encore  possible,  et  employer 
la  méthode  curative  roborante. 

Dans  la  deuxième  période,  le  traitement  doit  avoir  pour  objet  principal 
de  ranimer  la  vie  du  cerveau  et  du  sang. 

Dans  la  troisième  période,  tout  traitement  sera  presque  toujours  infruc¬ 
tueux. 

26.  On  ne  peut  jamais  employer  le  tartre  stibié  dans  cette  forme  de  l’hy¬ 
drocéphale.  En  employant  le  tartre  stibié  d’assez  bonne  heure,  on  prévien¬ 
dra  presque  toujours  le  développement  de  l’hydrocéphale.  Le  traitement  de 
l’hydrocéphale  développé  doit  être  accommodé  au  caractère  de  la  maladie. 

27.  Quelques  auteurs  rangent  l’hydrocéphale  parmi  les  apoplexies,  en 
la  désignant  sous  le  nom  d’apoplexie  séreuse;  d’autres  regardent  l’inflam¬ 
mation  comme  la  cause  de  la  formation  de  la  sérosité,  bien  que  ni  les 
symptômes  existants  pendant  la  vie,  ni  les  résultats  fournis  par  l’autopsie 
cadavérique,  n’en  donnent  la  moindre  preuve.  D’autres  nient  décidément 
l’existence  d’une  inflammation,  d’autres  comptent  l’hydrocéphale  parmi  les 
lièvres  nerveuses,  d’autres  enfin  la  rangent  dans  une  forme  particulière  de 
l’inflammation  parmi  les  névrophlogoses. 

28.  Le  calomel  exerce  rarement  quelques  effets  contre  l’hydrocéphale  ; 
il  est  nuisible  dans  la  forme  présentant  le  caractère  asthénique,  parce  qu’il 
augmente  la  colliquation.  On  a  préconisé  la  digitale  contre  cette  maladie, 
comme  un  moyen  activant  la  résorption  de  l’exsudation  et  excitant  les 
fonctions  des  reins.  Mais  l’expérience  nous  a  appris  que  la  digitale  augmente 
la  veinosité  du  sang;  elle  ne  peut,  par  conséquent,  qu’exercer  de  mauvais 
effets,  et  elle  n’est  en  effet  d’aucune  utilité.  Goelis  a  recommandé  pour  tous 
ces  cas  le  bonnet  de  glace,  tandis  que  Formey  et  Heim  ont  trouvé  les  irri¬ 
gations  d’eau  froide  beaucoup  plus  salutaires,  et  que  Coindet  n’a  observé 
que  de  mauvais  effets  de  l’emploi  de  la  glace.  Les  médecins  adonnés  à  la 
théorie  concernant  l’existence  d’une  inflammation  dans  l’hydrocéphale,  ont 
préconisé  les  frictions  d’onguent  mercuriel;  mais,  à  mon  avis,  elles  ne 
peuvent  produire  que  de  mauvais  effets  ;  Goelis  les  a  trouvées  inutiles.  On 
a  vanté  l’éther  phosphorique  ,  le  fer  rougi  à  blanc,  les  moxas,  les  injec¬ 
tions  d’une  solution  de  camphre  dans  les  veines,  la  belladonne  et  même 
la  perforation  du  crâne.  Jalm  veut  avoir  retiré  des  succès  de  l’emploi  d’un 
mélange  de  calomel  avec  l’iode.  Cette  composition  se  décompose,  et  il  s’en 


forme  deux  sels,  agissant  d’une  manière  violente,  savoir,  l’iodure  et  le 
chlorure  de  mercure  (1). 

(Voir  Casper’s  Wochenschrift.  1842,  n°  24,  p.  577-587.) 

Roeser  prétend  avoir  retiré  les  succès  les  plus  étonnants  de  l’emploi  de 
l’hydriodate  de  potasse  à  haute  dose  (joint  aux  frictions  avec  de  l’onguent 
stibié  à  la  nuque),  dans  l'hydrocéphale  aiguë.  Il  assure  avoirréussià  sauver, 
au  moyen  de  ce  médicament,  le  traitement  préalable  par  les  sangsues  et  le 
calomel  n’ayant  eu  aucun  effet  heureux,  des  enfants  chez  lesquels  la  mala¬ 
die  était  déjà  parvenue  à  la  troisième  période.  Il  fit  prendre  d’une  solution 
de  3ij  d’hydriodate  de  potasse  dans  une  once  d’eau  de  deux  en  deux  heures 
50  à  40  gouttes,  de  manière  que  les  enfants  en  prirent  6  gros  dans  l’espace 
de  quatre  jours. 

(Voir  :  Hufeland’s  Journal.  1841.  Avril,  pag.  84  seq.) 

Dr  Seyffer,  à  Heilbronn,  remarque,  concernant  l’hydrocéphale  aiguë 
des  enfants  et  les  effets  de  l’iode  dans  cette  maladie,  qu’on  ne  peut  pas 
reconnaître  l’hydrocéphale  aiguë  en  se  bornant  à  regarder  l’ensemble  des 
symptômes  ,  mais  seulement  lorsqu’on  reconnaît  les  causes  du  développe- 

(1)  La  composition  du  calomel  avec  l’iode  et  du  sucre  a  été  prescrite  par 
les  médecins  de  Riga  dans  l’hydrocéphale  aiguë,  avec  le  succès  le  plus  remar¬ 
quable.  La  prescription  ordinaire  est  la  suivante  : 

2 j.  Calomel,  gran.  viij. 

Iodi,  gran.  j. 

Sacchari  alb.  9iv.  N 

R.  f.  pulv.  Divide  in  xvj  part.  aeq.  S.  A  donner  une  poudre  de  2  en  2  heures. 
Quelquefois  on  ajoute  à  ces  poudres  de  la  poudre  de  digitale,  mêlée  avec  de  la 
poudre  gommeuse.  Si  on  mêle  d’abord  en  triturant  le  calomel  avec  l’iode,  et 
qu’on  n’ajoute  le  sucre  qu’après  cette  trituration,  la  poudre  gagne  une  couleur 
rouge,  tandis  que  la  couleur  en  est  verdâtre  lorsqu’on  mêle  d’abord  le  calo 
mel  avec  le  sucre  et  qu’on  n’ajoute  qu’alors  l’iode.  Dans  le  premier  cas  il  se 
forme  par  conséquent  du  deuto-iodure  de  mercure,  dans  le  dernier  du  proto- 
iodure  de  mercure.  L’analyse  chimique  a  confirmé  en  quelque  sorte  cette  opi¬ 
nion.  C’était  du  reste  la  poudre  rouge,  au  moyen  de  laquelle  on  obtint  la  plu¬ 
part  de  succès  heureux.  Selon  le  calcul ,  8  grains  de  calomel  mêlés  avec  1  grain 
d’iode  fourniraient  : 

Proto-chlorure  de  mercure  (calomel) ,  6,124  grains. 

Deuto-chlorure  »  (sublimé),  1,078  » 

Deuto-iodure  »  «  1,798  » 

Le  résultat  de  l’analyse  ne  dévia  de  ce  calcul  que  sous  le  seul  rapport  qu’il 
se  trouvait  aussi  dans  la  poudre  une  trace  de  proto-iodure  de  mercure,  et  par 
conséquent  un  peu  plus  de  sublimé  qu’il  n’en  est  indiqué  par  le  calcul.  Si,  selon 
la  formule  ci-dessus  notée  ,  chaque  dose  contient  1/2  grain  de  calomel  et 
1/16  grain  d’iode,  on  y  trouve  la  mixtion  de  la  poudre  étant  faite  :  sublimé 
0,  067  grain  ou  à  peu  près  1/16  grain  ;  calomel  0,385  ou  environ  2/5  grain  ; 
iodure  de  mercure  rouge  0,  583  ou  environ  1/9  grain.  (Extrait  du  Nord,  phar- 
maceut.  Central  blatt.,  1859  et  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  25.  Hft.  2). 

(Voir  :  Sachs’s  Berliner  medicinische  Central-Zeitung,  1840,  p.  214.) 
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ment  de  cette  maladie  et  les  procédés  morbides  successifs  qui  en  résul¬ 
tent,  ainsi  que  les  dérangements  des  fonctions.  L’auteur  est  d’accord  avec 
quelques  médecins  modernes,  que  la  cause  du  développement  de  l'hydro¬ 
céphale  aiguë  a  pour  base  une  cachexie  héréditaire  et  principalement  la 
maladie  scrofuleuse,  ce  qui  est  prouvé  par  les  exemples  nombreux  cités  par 
Constant ,  Chomel,  And  rat,  Kopp,  Neumann ?  etc.  L’auteur,  par  un 
examen  très-soigneux,  a  trouvé  cette  cachexie  signalée  dans  quatre  cas  par 
des  tubercules  miliaires.  Il  résulte  des  cas  cités  par  Schweninger ,  dans 
sa  dissertation  inaugurale  :  «Tuberculosis,  als  gewoehnliche  Ursache 
des  hydrocephalus  acutus.  Regensburg.  1859  ,  »  que  la  méningite, 
accompagnant  cette  maladie  ,  n’est  que  l’effet  de  l’affection  tuberculeuse 
répandue  en  même  temps  plus  ou  moins  sur  différents  organes,  et  que  par 
conséquent  la  méningite  et  l’hydrocéphale  sont  les  coeffets  de  la  même 
cause.  Dans  les  vingt  cas  observés  par  Schweninger ,  on  ne  rencontra  que 
quatre  fois  des  tubercules  dans  le  cerveau,  et  il  était  digne  de  remarque 
que  dans  deux  de  ces  quatre  cas,  la  méningite  manquait  entièrement,  d’où 
on  doit  conclure  que  l’existence  des  tubercules  dans  le  cerveau  ne  fournit 
pas  plus  que  l’existence  de  la  méningite  la  condition  d’une  différence  dans 
l’épanchement  séreux.  L’auteur  est  parvenu  par  ses  observations  à  la  con¬ 
clusion  que  1°  la  maladie  scrofuleuse  atteint  son  point  culminant  dans  la 
cachexie  tuberculeuse,  et  que  2°  la  cachexie  tuberculeuse  est  le  produit 
final  de  la  maladie  scrofuleuse.  La  cachexie  tuberculeuse  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  signe  certain  de  la  maladie  scrofuleuse,  mais  encore  le  symptôme 
le  plus  constant  de  l’hydrocéphale  aiguë  des  enfants.  Si,  par  conséquent, 
la  maladie  scrofuleuse  est  identique  avec  la  faiblesse  de  la  végétation , 
il  en  résulte  que  l’hydrocéphale  aiguë  en  doit  être  le  produit.  On  distingue 
dans  l’hydrocéphale  aiguë  les  périodes  d’irritation,  d’exsudation  et  de  pa¬ 
ralysie.  Les  médecins  n’ont  peut-être  jamais  l’occasion  d'observer  la  pé¬ 
riode  d’irritation.  Celle-là  débute  par  l’amaigrissement,  et  déjà  dans  ce 
temps  le  type  scrofuleux  s’exprime  dans  Y  habitus  tout  entier.  L’auteur  se 
croit  donc  engagé  à  signaler  cette  période  comme  la  période  du  dépôt 
scrofuleux,  vu  qu’elle  offre  aussi  de  l’analogie  avec  la  même  période  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  La  mauvaise  humeur,  la  somnolence,  la 
chaleur  périodique,  la  marche  trébuchante  n’y  manquent  jamais;  de  même 
il  y  a  déjà  souvent  de  la  céphalalgie.  Le  café  des  glands  de  chêne,  les  œufs, 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  bains  aromatisés  par  le  calamus ,  Y  Arnica 
et  V écorce  de  saules ,  constituèrent  des  moyens  prophylastiques  très-effi¬ 
caces.  Dans  la  période  de  l’irritation,  l’affection  cérébrale  et  la  fièvre  sont 
déjà  fort  prononcées.  La  somnolence  sans  sommeil,  l’inquiétude,  la  photo- 
bie  et  les  autres  symptômes  sont  connus.  Cette  période  dure  pendant  seq>t 
à  douze  jours.  La  cessation  de  l’accélération  du  pouls  annonce  la  transition 
de  lamaladieàla  période  de  l’exsuda  lion.  Le  pouls  donne  cinquante  à  soixante 
pulsations,  le  malade  devient  plus  tranquille  et  plus  stupéfié.  Les  pupilles 
se  dilatent  et  les  malades  poussent  des  cris  aigus.  Cet  état  persiste  pendant 
quatre  à  six  jours. Dans  la  période  paralytique,  le  pouls  atteint  une  vitesse 
même  plus  grande  que  dans  la  première  période,  et  les  symptômes  de  cette 
période  durent  pendant  trois  à  quatre  jours.  L’auteur  ne  veut  pas  s’occuper 
d’un  examen  scrupuleux,  si  le  traitement  antiphlogistique,  même  employé 
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dans  les  premières  périodes,  a  offert  un  grand  succès;  il  lui  suffit  de  men¬ 
tionner  qu’on  émet  encore  après  le  laps  d’une  quarantaine  d’années  la  ques¬ 
tion,  s’il  ne  vaut  pas  mieux  d’abandonner  la  maladie  au  secours  dé  la  nature 
que  d’employer  un  tel  traitement. 

L’auteur  fit  prendre  dans  trois  cas,  dans  la  première  période,  alternative¬ 
ment  d  heure  en  heure,  une  demi-cuillerée  à  soupe  d’une  solution  de  dix 
à  quinze  grains  d’hydriodate  de  potasse  dans  trois  onces  d’eau  et  d’une 
potion  d’un  demi-gros  de  fleurs  d’Arnica  infusées  dans  trois  onces  d’eau. 
En  outre  il  fit  pratiquer  matin  et  soir,  à  la  région  rasée  du  vertex  et  des  os 
biegmatiques,  une  friction  avec  un  onguent  composé  d’une  demi-once 
d’axonge  et  de  douze  grains  de  iodure  de  mercure  jaune  ou  d’une  demi- 
once  d’axonge  et  de  six  grains  de  iodure  de  mercure  rouge. 

En  employant  le  premier  onguent,  il  pritpour  chaque  friction  la  quantité 
équivalente  à  une  noisette,  tandis  qu’il  se  borna  en  employant  le  dernier 
onguent  à  la  dose  d’une  fève.  Je  ne  fis  appliquer  des  sangsues  à  la  glabelle 
que  dans  le  cas  où  il  se  présentait  des  symptômes  d’une  congestion  passive. 
L’auteur  a  donné  à  un  enfant,  qui  ne  présentait  aucune  réaction  contre  l’hy- 
driodate  de  potasse  et  qui  était  d’un  habitus  bouffi  et  phlegmatique,  matin 
et  soir  une  poudre  du  mélange  suivant  : 

4  Iodi  gran.  i. 

solve  in 

Alcoh.  vini  gutt,  j-ij. 

adde  : 

Calomel  :  gran.  viij. 

Conter  :  dein  admisce  : 

Sacchari  alb.  Bviij. 

R.  f.  pulv.  Divide  in  xxxij  part,  aequales. 

L  auteur  ne  juge  pas  qu’il  convienne  d’appliquer  chez  des  enfants  âpés 
de  deux  à  six  ans  une  dose  plus  forte  d’iodurede  mercure,  recommandée 
par  les  médecins  de  Riga  ,  attendu  qu’elle  provoque  des  vomissements 
[Voir  :  Sachs* s  Berliner  medicinische  Central-Zeitomq  1842  n°  70* 

ï  K77.K78  u  >  ’u 


Riekex. 


—  286 


REVUE  DES  JOURNAUX  UE  MEDECINE  ALLEMANDS,  ANGLAIS  ET 

HOLLANDAIS. 

Par  le  Dr  Philippe  J.  VAN  MEERBEECK  (de  Matines), 


1°  JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Expectoration  cl’une  portion  considérable  de  substance  pulmonaire 

et  de  deux  cartilages  bronchiques ,  observée  par  le  docteur  Joël, 

médecin  praticien  à  Berlin.  ( Ilufeland’s  Journal  der  practischen 

Heilkunde ,  184:2,  XCIV  Band.  1  slück.) 

Un  homme,  âgé  de  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin ,  d’une 
taille  petite  et  ramassée,  mais  d’une  constitution  forte,  présentant  le  cou 
court  et  la  poitrine  bombée,  et  tous  les  indices  de  la  meilleure  santé,  avait 
souffert  pendant  plusieurs  années  de  dartres  humides  aux  cuisses  et  au 
scrotum. 

Ces  dartres  disparurent  sous  l’influence  d’un  traitement  externe  dessica- 
tif ,  et  ne  reparurent  jamais. 

Mais  à  leur  place  se  manifestèrent  de  temps  à  autre  ,  à  d’assez  longs  in¬ 
tervalles,  des  furoncles  d’un  grand  volume,  dans  différents  endroits  du 
corps  ,  notamment  au  dos  et  à  la  partie  antérieure  du  ventre.  Ces  furoncles 
n’eurent  aucune  influence  sur  la  santé  générale,  qui  resta  excellente  comme 
auparavant.  Leur  traitement  consista  dans  l’application  de  cataplasmes. 

Cette  affection  disparut  il  y  a  quatre  ans ,  sans  cause  connue.  Depuis  ce 
temps  la  constitution  du  patient  se  détériora  considérablement  ;  il  devint 
irascible,  inquiet,  triste,  il  se  plaignit  de  lassitude  et  de  torpeur  dans  les 
membres ,  sa  marche  devint  lente,  la  face  perdit  sa  couleur,  les  yeux  leur 
vivacité,  tout  le  corps  maigrit.  Le  pouls  était  ordinairement  accéléré,  les 
pulsations  du  cœur  restèrent  normales,  et  la  respiration  ne  devint  difficile 
que  quelques  jours  avant  la  mort. 

Cet  état  maladif  était  régulièrement  interrompu  deux  fois  par  an,  au 
printemps  et  en  automne,  par  une  affection  plus  aiguë.  Alors  le  malade 
était  atteint  d’une  toux  forte,  accompagnée  d’un  peu  de  fièvre  et  immédia¬ 
tement  suivie  d’une  expectoration  abondante.  Après  chacun  de  ces  accès, 
le  malade  ne  revint  jamais  à  son  état  antérieur,  mais  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  continuaient  dans  un  faible  degré,  et  sa  constitution,  jadis  si  forte, 
déclinait  de  jour  en  jour. 

L’auteur  de  cette  observation  porta  alors  le  diagnostic  d’une  infiltration 
tuberculeuse  des  poumons  et  fonda  ce  diagnostic  sur  l’état  général  et  les 
symptômes  locaux  indiqués;  tandis  que  l’aggravation  semi-annuelle  de 
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ceux-ci  lui  parut  dépendre  en  partie  du  ramollissement  de  la  masse  tuber- 
culeusecrue  et  en  partie  d’une  bronchite  intercurrente.  Sous  la  percussion 
il  trouva  la  sonoréité  thoracique  diminuée,  surtout  du  côté  gauche,  et  il  en 
conclut  que  de  ce  côté  et  surtout  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  les 
tubercules  se  trouvaient  en  si  grand  nombre  que  par  leur  agglomération 
et  leur  masse  ils  refoulaient  le  tissu  pulmonaire  ,  ou  bien  que  le  tissu  était 
enflammé  d’une  manière  chronique  et  endurci  dans  la  circonférence  de  la 
masse  tuberculeuse.  Le  malade  ne  permit  pas  l’application  du  sthétoscope 
à  cette  époque. 

En  octobre  de  l'année  dernière  le  patient  devint  plus  sérieusement  ma¬ 
lade  que  d’habitude.  La  fièvre  fut  vive,  la  toux  violente  et  les  matières 
expectorées  présentèrent  un  caractère  purulent  manifeste.  Sous  la  percus¬ 
sion  on  trouva  une  matité  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  surtout  dans  la 
partie  supérieure  du  côté  gauche  sous  la  clavicule.  Dans  le  même  endroit 
le  stéthoscope  (dont  Papplication  fut  tolérée  cette  fois)  démontra  un- bruit 
respiratoire  caverneux,  de  la  pectoriloquie  et  un  gargouillement  manifeste. 
Le  diagnostic  était  clair  maintenant  :  les  poumons  des  deux  côtés  étaient 
infiltrés  de  matière  tuberculeuse  ;  et  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  existait  une  cavité  d’une  étendue  considérable  remplie  de  matière 
tuberculeuse  ramollie  ou  d’autres  liquides.  Il  sembla  toutefois  que  cette 
fois  encore  le  patient  se  relèverait  sous  l’influence  d’une  médication  appro¬ 
priée,  car  la  fièvre  disparut,  la  toux  diminua ,  la  matière  expectorée  devint 
moins  abondante,  et  le  malade  acquit  un  vif  appétit  ,  qu’il  satisfaisait  par¬ 
fois  avec  les  aliments  les  moins  appropriés. 

Il  résulta  de  ces  aberrations  de  régime  un  embarras  gastrique  manifeste; 
le  o  décembre  le  docteur  Joël  prescrivit  un  émétique  ( Tort .  stib.  gr.  1, 
pulv.  rad .  ipecac.  gr.  la);  des  vomissements  survinrent  sans  beaucoup 
d’efforts. 

La  nuit  suivante  il  survint  tout  à  coup  une  grande  dyspnée;  le  malade 
sauta  du  lit,  son  pouls  était  petit  et  extraordinairement  accéléré,  il  tous¬ 
sait  violemment,  et  à  la  fin  il  lui  sortit  de  la  bouche  un  liquide  rouge-brun 
ichoreux ,  comme  on  en  observe  lors  de  l’ouverture  des  furoncles.  Le  doc¬ 
teur  Joël  soupçonna  à  l’instant  qu’une  vomique  s'étcdt  mise  en  co??i- 
?nunication  arec  un  gros  tuyau  bronchique ,  de  telle  sorte  que  la 
matière  contenue  avait  pu  être  facilement  vidée  en  masse  par  la  trachée. 
Le  6,  l’expectoration  de  ce  liquide  rouge -brun  continua,  et  la  fièvre  fut 
intense.  Le  7,  le  docteur  Joël  trouva  dans  la  matière  expectorée  une  por¬ 
tion  solide ,  très-étroite ,  de  près  de  la  longueur  d’un  pouce,  qui  semblait 
avoir  beaucoup  de  rapport  avec  la  substance  pulmonaire .  Cette  cir¬ 
constance  l’engagea  à  examiner  plus  soigneusement  encore  l’expectoration 
journalière.  Le  8,  le  malade  lui  montra  dans  le  vase  une  masse  entourée 
de  pus.  qu’il  avait  expectorée  avec  beaucoup  d’efforts  et  des  menaces  de 
suffocation.  Cette  masse  examinée  présenta  au  docteur  Joël  la  couleur 
et  le  tissu  des  poumons ,  elle  était  longue  de  o  pouces  et  large  de 
1  pouce  1/2,  et  il  y  pendait  un  corps  cartilagineux.  Dissiquée  parle 
professeur  d’anatomie  Schîemm,  cette  masse  fut  reconnue  être  une  por¬ 
tion  de  la  substance  pulmonaire ,  à  cause  de  sa  couleur 9  de  sa 
consista?ice  et  de  sa  texture  cellulaire ,  et  non  une  glande  bronchique, 
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ce  qu’on  aurait  pu  croire  clans  l’espèce.  Le  corps  cartilagineux  fut  reconnu 
être  une  grosse  bronche ,  de  V épaisseur  d’une  plume  d’oie  moyenne , 
et  on  put  en  extraire  facilement  deux  cartilages  bronchiques  com¬ 
plets. 

Les  symptômes  locaux  ne  furent  ni  améliorés ,  ni  augmentés  par  cette 
expectoration;  le  malade  souffrait  beaucoup  de  la  fièvre, il  était  très-inquiet, 
il  ne  prit  presque  plus  de  nourriture  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  mais  se 
promenait  encore  dans  sa  chambre  sans  que  la  dyspnée  augmentât  d’une 
manière  sensible  par  cet  exercice.  La  matière  expectorée  perdit  sa  couleur 
rouge-brune  et  devint  pour  la  couleur  et  la  consistance  semblable  à  de  la 
bouillie  liquide  de  pommes  de  terre  ou  à  du  suif  nouvellement  fondu. 

L’état  du  malade  resta  ensuite  à  peu  près  le  même  jusqu’à  l’époque  de 
sa  mort;  le  17  il  ne  quitta  plus  le  lit,  l’haleine  devint  fétide,  semblable  à 
l’odeur  de  matières  organiques  en  putréfaction;  les  crachats  d’une  saveur 
désagréable  au  malade;  les  pieds  s’enfiltrèrent ,  l’urine  devint  rouge  et 
rare,  la  respiration  et  le  pouls  acquirent  une  grande  fréquence  ,  un  petit 
délire  précéda  la  mort,  qui  arriva  le  25  décembre. 

L’autopsie  ne  fut  pas  permise  par  la  volonté  expresse  testamentaire  du 
malade. 

Telle  est  la  relation  abrégée  mais  fidèlement  reproduite  d’un  cas  mor¬ 
bide  ,  que  le  docteur  Joël  expose  avec  les  plus  longs  détails.  Voici  mainte¬ 
nant  les  réflexions  dont  il  la  fait  suivre. 

1°  «  L’état  général  du  patient  resta  intact  aussi  longtemps  que  l’affection 
pathologique  se  borna  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  C’est 
ainsi  qu’il  souffrit  d’abord  pendant  plusieurs  années  d’une  dartre  humide, 
et  plus  tard  de  grands  et  volumineux  furoncles,  sans  que  du  reste  sa  forte 
constitution  en  pâtit  le  moins  du  monde.  Ce  n’est  que  lorsque  cette  der¬ 
nière  éruption  cutanée  ne  se  montra  plus  que  le  / ornes  morbosus  se  jeta 
sur  les  organes  thoraciques  et  s’y  métamorphosa  en  une  formation  tuber¬ 
culeuse  ,  qui  entraîna  une  maladie  de  longue  durée.  De  temps  en  temps 
quelques-unes  des  masses  tuberculeuses  se  ramollissaient,  et  ce  ramollisse¬ 
ment  se  montra  régulièrement  deux  fois  par  an  sous  la  forme  d’une  bron¬ 
chite.  Lorsqu’en  conséquence  le  patient  devint  plus  malade  en  octobre  de 
l’année  dernière ,  il  fallut  qu’il  existât  déjà ,  à  cause  de  ces  ramollissements 
répétés  ,  une  cavité  considérable  dans  les  poumons ,  comme  le  prou¬ 
vèrent  tant  les  symptômes  généraux  que  les  signes  de  l’exploration  phy¬ 
sique  de  la  poitrine.  Jusqu’ici  ce  cas  morbide  appartient  à  ceux  que  l’on 
observe  journalièrement,  et  si  le  malade  était  mort  sans  autres  particulari¬ 
tés,  ce  ne  serait  plus  qu’une  crambe  centies  coda ,  si  l’on  en  disait 
quelque  chose  de  plus;  mais  au  lieu  de  cela  voici  ce  que  l’on  remarqua. 
Le  5  décembre  le  malade  prend  un  vomitif,  et  dans  la  nuit  suivante  son 
état  se  change  tout  à  coup,  de  telle  manière  que  dans  ce  changement  je 
reconnais  immédiatement  qu’une  vomique  s’est  rompue.  Il  n’est  pas  in¬ 
vraisemblable  que  le  vomitif  en  ait  été  la  cause,  puisque  par  l’ébranlement 
qu’il  a  dû  avoir  excité,  une  communication  peut  s’être  établie  entre  la  ca¬ 
vité  pulmonaire  remplie  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  et  un  gros  tuyau 
bronchique.  Cette  communication  se  prouva  d’ailleurs  par  le  fait  que  le 
malade  expectora  ,  après  une  grande  dyspnée  ,  une  quantité  considérable 


d’un  liquide  ichoreux  rouge-brunâtre.  Le  lendemain  eut  lieu  l’expectora¬ 
tion  de  la  portion  de  substance  pulmonaire  et  bronchiale.  » 

2°  Cette  expectoration, comme  je  le  prouverai  plus  bas,  est  un  cas  ex¬ 
cessivement  rare ;  cependant  il  n’offre  rien  de  curieux  ni  d’incompré¬ 
hensible.  Bien  plus,  on  le  conçoit  si  bien  que  l’on  doit  plutôt  s’étonner 
qu’il  ne  se  présente  pas  plus  fréquemment;  car  bien  souvent  on  a  trouvé  des 
petits  fragments  pulmonaires  libres  dans  les  excavations  tuberculeuses. 
Pourquoi  ces  fragments  ne  seraient-ils  pas  rejetés  en  dehors  ,  alors  surtout 
que  les  cavités  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  communiquent  avec  un  gros 
tuyau  bronchique?  Dans  le  cas  présent,  à  cause  du  volume  considérable  de 
la  portion  pulmonaire  expectorée,  je  suppose  qu’il  a  existé  une  dilatation 
totale  des  tuyaux  bronchiques.  Dans  cette  hypothèse  (que  l’autopsie  seule 
aurait  pu  prouver),  l'explication  de  la  manière  dont  ce  gros  morceau  est 
parvenu  jusque  dans  la  trachée  devient  facile.  » 

o°  «  Lorsque  je  parlai  de  ce  cas  dans  la  Société  Médico-chirurgicale  Ilu- 
felandienne,  plusieurs  collègues  me  firent  l’objection  qu’il  leur  semblait 
singulier  que  l'expectoration  de  ce  gros  morceau  de  poumon  n’eût  pas  été 
accompagnée  d’une  forte  hémorrhagie  pulmonaire.  D’après  mon  opi¬ 
nion,  l’explication  en  est  très-simple.  Le  fragment  pulmonaire  expectoré 
la  nuit  du  7  au  8  décembre  était  depuis  longtemps  libre  et  sans  attache 
dans  la  cavité  de  la  vomique,  ou  tout  au  plus  il  se  trouva  encore  uni  au 
tissu  pulmonaire  par  une  étroite  bande.  Il  est  possible  que  cette  bande  se 
soit  détachée  spontanément  ou  par  Faction  du  vomitif;  mais  dans  Fun  ni 
l’autre  cas  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’une  forte  hémorrhagie ,  puisque 
dans  le  long  intervalle  de  temps  pendant  lequel  se  faisait  la  séparation  de 
la  partie  expectorée,  il  a  dû  se  faire  une  oblitération  des  vaisseaux.  D’ail* 
leurs  deux  jours  avant  l’apparition  du  morceau  pulmonaire,  le  malade  ex¬ 
pectora  un  liquide  ichoreux,  rouge-brunâtre;  il  est  bien  possible  que  cette 
couleur  brune-rougeâtre  du  liquide  résulta  d’un  mélange  de  sang  avec  la 
masse  tuberculeuse  ramollie,  sang  provenant  de  la  séparation  de  la  bande 
étroite  qui  devait  attacher  la  partie  expectorée  au  tissu  pulmonaire; 
sans  doute  X hémoptysie  aurait  été  très-abondante  si  une  division  pa¬ 
reille  dans  la  continuité  des  poumons  eût  été  produite  subitement^ une 
toute  autre  cause.  Mais  ici  la  séparation  n’a  pu  se  faire  que  de  telle  manière 
que,  la  matière  tuberculeuse  ayant  incarcéré  un  morceau  de  poumon  et 
s’étant  ramollie,  ce  fragment  à  dû  rester  libre  dans  la  cavité  produite.  » 

4°  «  Ce  cas  est  sans  contredit  très-rare  et  peut-être  unique  dans  son 
qenre.  Je  dis  peut-être ,  parce  qu’il  m’a  été  impossible  de  parcourir 
toute  la  littérature  médicale  ancienne  et  moderne,  si  riche  sous  le  rapport 
îles  maladies  du  poumon.  Je  me  suis  adressé  oralement  et  par  écrit  à  plu¬ 
sieurs  médecins  jouissant  d’une  grande  clientèle,  mais  aucun  n’a  pu  m’in¬ 
diquer  un  cas  pareil  soit  dans  sa  propre  pratique,  soit  dans  les  écrits  d’un 
ïuteur  digne  de  foi.  Quelques  nosographes,  Schmaïz  et  Andral  entre  autres, 
lisent  bien  que  de  petits  morceaux  de  substance  pulmonaire  ont  été  (mais 
très-rarement)  trouvés  dans  les  crachats  des  phthisiques,  mais  ils  n’ont  pas 
ru  eux-mêmes  ces  cas  et  ne  citent  pas  la  source  où  iis  les  ont  puisés.  » 

Ces  réflexions  du  docteur  Joël,  nous  ne  pouvons  les  accepter  comme  l’ex- 
alication  de  l’observation  qu’il  rapporte  ;  la  lecture  de  cette  observation 
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nous  suggéra  des  réflexions  toutes  autres,  qui  nous  amenèrent  à  des  déduc¬ 
tions  ne  tendant  à  rien  moins  qu’à  détruire  entièrement  le  diagnostic  porté 
par  le  docteur  Joël. 

Pour  nous  la  maladie  rapportée  n’est  pas  une  phthisie  pulmonaire, 
n’est  pas  une  infiltration  tuberculeuse  des  poumons. 

—  Qu’importe?  diront  quelques-uns  de  nos  lecteurs. 

Arrêtons  nous  !  il  importe  beaucoup  de  raisonner  les  faits  que  l’on  lit,  sans 
cela,  à  quoi  serviraient  les  observations,  quelquefois  si  longues  et  si  en¬ 
nuyeuses,  de  maladies,  si  l’on  n’avait  aucune  déduction  à  en  tirer.  Nous 
soutenons  qu’une  observation  qui  n’exerce  pas  le  jugement  est  une  obser¬ 
vation  nulle,  bonne  tout  au  plus  à  conserver  comme  une  pièce  curieuse 
dans  un  cabinet  de  raretés.  C’est  par  le  raisonnement  d’un  fait  que  l’on 
s’instruit  de  sa  véritable  portée,  que  l’on  voit  s’il  est  utile  ou  non  d’adopter 
la  thérapeutique  (pie  préconise  l’auteur  qui  rapporte  ce  fait,  sans  cela  la 
pratique  de  l’art  de  guérir  n’est  qu’une  aveugle  routine,  qui  ne  peut  être 
que  déshonorante  pour  le  praticien  et  préjudiciable  à  l’humanité.  Ratio- 
cinatio  est  altéra  medicinœ  fons ,  disaientles  anciens,  et  en  ceci,  comme 
en  bien  d’autres  choses,  ils  avaient  grandement  raison. 

Nous  disons  donc  que  pour  nous  la  maladie  rapportée  n’était  pas  une 
affection  tuberculeuse  des  poumons ,  et  que  par  conséquent . 

Mais  avant,  exposons  ici  les  bases  sur  lesquelles  nous  fondons  notre  ju¬ 
gement;  et  pour  cela,  suivons  l’auteur  pas  à  pas  dans  les  réflexions  que 
lui  a  suggérées  son  observation. 

1°  La  constitution  générale  du  malade  resta  excellente  aussi  longtemps 
que  le  fontes  morbosus  ,  comme  le  dit  l’auteur  allemand,  X humeur  mor¬ 
bide  des  anciens,  cette  matière  morbifique  que  l’économie  animale  cher¬ 
che  constamment  à  expulser  du  corps  humain,  matière  dont  quelques  mo¬ 
dernes  ont  en  vain  nié  l’existence,  - — la  constitution  générale  du  malade  resta 
excellente  aussi  longtemps  que  cette  matière  trouva  une  libre  issue  au  de¬ 
hors,  d’abord  sous  forme  d’une  dartre  humide,  et,  puis  lorsque  celle-ci  fut 
guérie  par  un  traitement  intempestif,  sous  forme  de  volumineux  furoncles. 
Malheureusement  une  cause  inconnue  vint  interrompre  cette  excrétion  salu¬ 
taire.  Alors  qu’arriva-t-il?  La  matière  morbifique,  alternativement  chassée 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  chercha  une  issue  vers  les 
muqueuses  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  et  au  lieu  de  furoncles 
éliminatoires  sous  la  peau  il  se  forma  de  véritables  furoncles  dans  les 
poumons.  Tous  les  symptômes  rapportés  par  l’auteur  viennent  confirmer 
ce  diagnostic. 

a)  La  constitution  du  malade  se  détériora  considérablement ,  et  régu¬ 
lièrement  deux  fois  par  an ,  au  printemps  et  à  l’automne,  il  fut  atteint 
d’une  petite  toux,  suivie  d’une  expectoration  abondante,  symptômes  qui 
s’expliquent  au  mieux  par  l’élimination  furonculeuse  qui  s’observe  surtout 
au  printemps  et  à  l’automne,  et  que  n’expliquent  pas  une  infiltration  tu¬ 
berculeuse,  car  celle-ci  a  une  marche  plus  continue,  et,  une  fois  que  le  ra¬ 
mollissement  de  la  masse  commence,  ce  ramollissement  continue. 

b)  Lorsque  le  patient  devint  plus  malade  en  octobre  de  l’année  dernière, 
c’est  qu’un  ou  plusieurs  furoncles  plus  volumineux  que  d’habitude  furent 
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éliminés;  la  matière  expectorée  était  évidemment  purulente,  et  dans  la  ca¬ 
vité  où  avaient  siégé  ces  furoncles  existait  du  gargouillement,  un  râle  caver¬ 
neux  et  de  la  pectoriloquie,  appréciables  sous  le  sthétoscope.  Cependant, 
malgré  ces  signes  si  alarmants,  le  malade  se  rétablit  comme  auparavant 
après  que  la  matière  furonculeuse  fut  expulsée  ,  —  amélioration  qui 
certes  ne  se  serait  pas  montrée  dans  un  stade  aussi  avancé  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

c)  Une  menace  de  suffocation  survint  la  nuit  du  5  au  6  décembre,  le 
malade  toussa  violemment,  et  il  lui  sortit  de  la  bouche  un  liquide  ichoreux, 
brun-rougeâtre,  comme  on  en  observe  lors  de  V ouverture  des  furon¬ 
cles  ,  remarque  lui-mème  l’auteur;  et  cependant  il  préfère  attribuer  cette 
expectoration  copieuse  à  une  vomique,  dont  rien  n’avait  fait  jusqu’alors 
soupçonner  l’existence,  qu’à  une  affection  aussi  simple  que  l’est  l’ouverture 
d’un  furoncle. 

2°  Pour  expliquer  la  sortie  d’une  portion  aussi  considérable  de  substance 
pulmonaire,  le  docteur  Joël  suppose  que  les  tuyaux  bronchiques  ont  dû 
être  dilatés  dans  toutes  leurs  ramifications  —  supposition  bien  gratuite 
sans  doute,  mais  cependant  nécessaire,  à  moins  d’admettre  avec  nous  que 
le  morceau  de  bronche  et  de  poumon  expectoré  ne  soit  le  boûrbillon ,  le 
tissu  sain  compris  dans  les  contours  d’un  volumineux  furoncle,  qui  cette 
fois-ci  aurait  bien  pu  avoir  été  un  anthrax;  alors  la  portion  éliminée  pou¬ 
vait  communiquer  directement  avec  une  grosse  bronche  comprise  dans  Ué- 
tendue  de  l’anthrax. 

o°  Ce  qui  donne  encore  plus  de  vraisemblance  à  notre  opinion,  c’est 
qu’aucune  hémorrhagie  ne  précéda  ni  n’accompagna  les  différentes  expec¬ 
torations  furonculeuses.  Ce  résultat  est  très-ordinaire  dans  toute  in¬ 
flammation  suppurative  éliminatoire,  mais  il  est  très-rare  dans  le  travail 
de  l’ulcération,  comme  l'est  l’affection  pulmonaire,  qualifiée  du  nom  de 
phthisie.  Aussi  les  hémorrhagies  sont-elles  très-communes  dans  toutes  les 
périodes  de  cette  maladie,  et  surtout  dans  son  dernier  stade. 

Ce  qui  enfin  ajoute  encore  plus  de  fois  à  l’opinion  que  nous  soutenons, 
c’est  l’âge  avancé ,  le  tempérament  et  la  constitution  athlétique  du  ma¬ 
lade. 

Et  si  l’on  nous  demande  maintenant  :  à  quoi  bon  détruire  un  diagnostic 
pour  lui  en  substituer  un  autre,  dans  une  maladie  qui  s’est  terminée  par  la 
mort?  nous  répondrons  que  si,  dans  le  cas  présent,  au  lieu  de  croire  à 
l’existence  d’une  infiltration  tuberculeuse,  affection  nécessairement  mortelle 
et  par  conséquent  paralysant  l’espoir  et  les  efforts  du  médecin  ,  on  eût  re¬ 
gardé  la  maladie  comme  une  métastase  de  la  matière  morbifique,  se  cher¬ 
chant  une  issue  sous  forme  de  furoncles,  on  en  serait  naturellement  venu 
à  l’idée  de  tâcher  de  rappeler  l’éruption  furonculeuse  à  la  peau ,  par  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas,  par  les  bains,  les  frictions,  les  révulsifs,  les 
exutoires ,  etc.  ,  et  que  peut-être  ces  efforts  auraient  été  couronnés  de 
succès. 

El  qui  sait  si  un  grand  nombre  d’affections  pulmonaires,  qualifiées  du 
nom  de  phthisie,  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  métastase  d’une  matière  mor¬ 
bifique  des  parties  externes  vers  les  organes  pulmonaires  !  Ce  qui  donne 
quelque  vraisemblance  à  cette  opinion,  c’est  que  la  plupart  des  guérisons 
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de  phthisie  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’exutoires,  ou  par  l’apparition  d’une 
maladie  cutanée.  Depuis  le  règne  du  solidisme,  nous  avons  trop  perdu  de 
vue  ce  transport  d’humeurs  d’une  partie  de  l’organisme  à  une  autre,  doc¬ 
trine  qui  faisait  la  base  de  l’humorisme  des  anciens,  et  dans  laquelle  il  y  a 
bien  quelque  chose  de  vrai. 

On  a  grandement  vanté  dans  le  temps  l’usage  du  tartre  émétique  à  petite 
dose,  dans  le  commencement  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  rapporte  même 
des  guérisons  obtenues  par  son  emploi  prolongé.  Or,  comment  agit  ce  mé¬ 
dicament  administré  à  petites  doses?  En  produisant  une  réaction  vers  la 
peau,  appréciable  par  les  changements  alternatifs  de  sa  couleur,  du  pale  au 
rouge  et  du  rouge  au  pale ,  et  la  sueur  qui  en  découle  lors  des  nausées 
produites  par  ce  médicament. 

C’est  à  cette  réaction  vers  la  peau  que  les  hydrosudopathes  doivent  les 
succès  qu'ils  obtiennent  dans  quelques  maladies.  Ils  en  obtiendraient  davan¬ 
tage  si,  au  lieu  de  se  faire  explorateurs  de  la  crédulité  humaine,  ils  em¬ 
ployaient  cette  méthode  avec  discernement  dans  certains  cas  donnés. 


2°  JOURNAUX  ANGLAIS. 


Guérison  d’un  abcès  du  périnée,  par  le  docteur  J.  Nottijvgham. 
(. Medical  Times.  Y.  b,  n°  122.  January  22,  1842.) 


«  Un  homme  âgé  de  41  ans  commença  à  se  plaindre  au  mois  de  décem¬ 
bre  1840  de  douleur  et  de  malaise  au  périnée  survenues  sans  cause  connue. 
D’après  son  rapport ,  cette  partie  du  corps  présenta  des  symptômes  d’in¬ 
flammation  pendant  quelques  mois  ;  un  abcès  s’y  forma  et  s’ouvrit  au  mois 
de  juillet  1841.  » 

«  U  avait  toujours  traité  cette  affection  à  l’aide  de  cataplasmes,  et  ne  re¬ 
courut  aux  secours  de  l’art  qu’au  mois  d’octobre.  Je  trouvai  alors  plusieurs 
conduits  fistuleux  des  deux  côtés  du  périnée,  communiquant  toutes  à  une 
même  ouverture  extérieure,  située  au  côté  droit  du  raphé.  Aucun  de  ces 
conduits  ne  s’étendait  ni  à  l’urètre,  ni  au  rectum  ;  ces  deux  canaux  étaient 
sains.  Toutes  les  parties  environnant  les  fistules  étaient  endurcies,  et  les 
tissus  les  plus  l’approchés  de  ces  conduits  présentaient  au  toucher  une  du¬ 
reté  cartilagineuse.  » 

«  Le  20  octobre,  j’eus  recours  à  l’opération  suivante':  j’introduisis  une 
sonde  courbe  dans  le  principal  conduit  par  l’ouverture  extérieure,  et  je  l’in¬ 
cisai  à  l’aide  du  bistouri,  dans  toute  son  étendue;  les  autres  conduits  qui 
aboutissaient  au  premier  furent  ensuite  incisés  de  la  même  manière.  Pour 
prévenir  la  formation  de  clapiers  purulents  ou  de  fistules  secondaires,  et 
pour  favoriser  la  cicatrisation  du  fond  vers  les  parties  externes ,  j’excisai 
profondément,  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  les  bords  indurés  des 
conduits  fistuleux,  antérieurement  divisés  par  le  bistouri.  « 


(!  r>e  manière  on  met  à  découvert  des  tissus  plus  sains ,  on  enlève 
le  tissu  cellulaire  induré,  on  obtient  un  fond  où  des  granulations  saines 

peuvent  s’élever,  et  l’on  n’a  plus  à  craindre  la  coalition  vicieuse  des  bords 
fistuleux.  » 

»  La  cicatrisation  était  complète  le  20  décembre  1841.  Si  dans  des  cas 
pareils  on  ne  peut  exciser  tout  le  trajet  fistuleux,  il  convient  de  toucher  le 
fond  de  la  plaie  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  l'acide  nitrique  concentré, 
pour  détruire  la  membrane  qui  tapissait  le  trajet  fistuleux.  » 

Obscvi  ation  de  Danse  de  Saint-Guy  (  Cho?'ée) .  Emploi  du  seigle  ergoté 
dans  cette  maladie ;  par  le  docteur  J.-B  Thomson.  {Médical  Times, 
vol.  b,  n°  122.  January.  22,  1812.) 

Une  demoiselle,  âgée  de  16  ans,  d’un  tempérament  leucophlegmatique, 
souffrait ,  depuis  plus  de  dix-huit  mois ,  de  cette  singulière  affection. 
Le  médecin  de  la  maison  lui  avait  déjà  administré  des  émétiques  ,  des  pur¬ 
gatifs  apéritifs,  des  emménagogues ,  etc.  Le  docteur  Thomson  eut  recours 
à  des  infusions  de  quassia ,  de  eolumbo  et  de  gentiane,  alternés  avec  du 
carbonate  de  soude.  De  tdnps  à  autre  la  malade  prit  une  pilule  d’aloès  et 
de  myrrhe.  Après  avoir  ainsi  débarrassé  les  premières  voies,  il  prescrivit 
des  bains  de  siège  chauds  et  quelques  sangsues  au  sacrum  ;  il  essaya  ensuite 
le  carbonate  de  fer  en  poudre.  Cette  ligne  de  traitement  fut  continuée  en¬ 
viron  trois  semaines;  il  survint  une  amélioration  évidente,  les  attaques 
furent  moins  fréquentes  et  moins  intenses,  elles  continuèrent  cependant,  et 
il  n’y  avait  encore  aucune  apparence  que  l’aménorrhée  à  laquelle  la  ma¬ 
ladie  était  attribuée  aurait  cessé.  Le  docteur  Thomson  eut  alors  recours 
au  seigle  ergoté,  qu’il  prescrivit  de  la  manière  suivante  : 

4-  pulv.  rec.  secal.  cornut. 
inf.  in  aq.  ferv. 
fiat  digest.  per  horam  semis, 
adde  lactis  recent. 

D.  us.  int. 

Cette  prescription  lui  paraît  la  meilleure  manière  d’administrer  l’ergot 
du  seigle,  l’addition  du  lait  le  rend  plus  potable  et  l’expose  moins  à  être 
rejeté  par  l’estomac. 

II  fit  prendre  de  cette  mixture  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour 
pendant  quelques  jours  de  suite,  alternant  ensuite  avec  les  toniques  indi¬ 
qués  plus  haut  pendant  un  ou  deux  jours.  11  donna  aussi  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  du  vin  de  Madère,  et  il  considère  cette  manière  d’administrer  ce 
médicament  comme  excellente.  Après  avoir  continué  ce  traitement  pendant 
dix  ou  douze  jours,  on  lui  apprit  qu’il  y  a  avait  eu  quelque  apparence  de 
règles  ;  la  jeune  demoiselle  continua  ensuite  à  se  bien  porter,  et  depuis  deux 
ans  elle  n’a  plus  rien  ressenti  de  son  affection  antérieure,  elle  jouit  main¬ 
tenant  d’une  bonne  santé  et  d’une  bonne  constitution. 

Cette  guérison  ,  se  demande  le  docteur  Thomson,  faut-il  l’attribuer  au 
seigle  ergoté,  ou  bien  aux  toniques  précédemment  administrés,  ou  bien  à 
l’un  et  l’autre  de  ces  moyens  à  la  fois? 

Tome  ix.  —  3.  og 
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La  solution  de  cette  question  est  impossible  dans  le  cas  donné  ;  des  ex¬ 
périences  ultérieures  pourraient  peut-être  y  apporter  des  éclaircissements 
de  plus  de  valeur. 

En  attendant  voici  deux  faits  constatant  l'efficacité  du  seigle  ergoté  qui 
nous  sont  propres  : 

1°  Nous  fûmes  appelé  auprès  d’une  dame  atteinte  de  métrorrhagie  et 
sujette  depuis  plusieurs  années  aux  flueurs  blanches.  L’administration  du 
seigle  ergoté  fit  cesser  l’hémorrhagie  utérine  au  bout  de  12  heures,  et,  en 
même  temps ,  les  flueurs  blanches  ne  reparurent  plus  que  quelques  semair 
nés  après. 

2°  Chez  une  autre  dame,  que  nous  vîmes  plus  tard,  l’usage  continu  du 
seigle  ergoté  à  petites  doses  a  produit  une  amélioration  si  notable  dans 
l’écoulement  leucorrhéïque ,  que  nous  espérons  le  voir  cesser  bientôt. 

Ces  deux  faits,  à  vrai  dire,  ne  prouvent  pas  beaucoup  plus  que  celui  du 
docteur  Thomson  ;  cependant  nous  croyons  que  :  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  dépendent  d'une  atonie  de  la  matrice ,  telles  que  V aménor¬ 
rhée,  la  dysménorrhée,  la  métrorrhagie ,  la  leucorrhée,  etc.,  l'ac¬ 
tion  stimidante  spéciale  du  seigle  ergoté  produira  de  bons  résultats. 
Que  l’on  prenne  seulement  garde,  lors  de  son  administration,  à  l’existence 
possible  d’une  grossesse,  et  que  l’on  ne  perde  pas  de  vue  les  toniques  géné-  p 
raux  pour  fortifier  la  constitution. 

Salivation  après  F administration  de  trois  grains  de  calomel,  ob¬ 
servée;  par  le  docteur  Thomas.  (Médical  Times,  vol.  5,  n°  125.  January 

29,  1842.) 

Une  femme  d’un  âge  moyen  consulta  le  docteur  Thomas  pour  une 
dyspepsie.  Il  lui  donna  deux  pilules  contenant  trois  grains  de  calomel  et 
cinq  grains  d’un  extrait  purgatif.  Le  lendemain  il  fut  tout  étonné  de  lui 
trouver  une  forte  salivation.  «  Docteur,  »  lui  dit-elle,  «  vous  m’avez  donné 
>»  du  mercure;  j’aurais  dû  vous  en  prévenir,  ce  médicament,  à  quelque  pe- 
»  tite  dose  que  je  le  prenne,  a  toujours  cet  effet  sur  moi.  » 

Quelques  années  plus  tard ,  le  docteur  Thomas  lui  donna  encore  du  ca¬ 
lomel,  pour  éprouver  si  elle  lui  avait  dit  vrai;  le  même  effet  se  repro¬ 
duisit. 

Il  y  a  certaines  personnes  d’une  susceptibilité  extrême  pour  les  mercu- 
riaux.  On  se  rappellera  le  cas  que  nous  avons  rapporté  dans  les  Archives 
de  la  médecine  belge ,  cahier  de  septembre  1842,  p.  70,  d’une  personne 
qui  deux  fois  aussi  fut  atteinte  d’un  exanthème  général  après  l’usage  de  fric¬ 
tions  mercurielles. 


0°  JOURNAUX  HOLLANDAIS. 


Quelques  données  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  rétracta¬ 
tion  du  second  orteil ;  par  le  docteur  J. -J.  Sas,  officier  de  santé  de 
lre  classe  à  La  Haye.  (. JSederlandsch  lancet ,  be  jaargang,  n°  5,  sep- 
tember  1842.) 

La  lecture  de  cet  article  nous  a  singulièrement  surpris. 

On  va  en  juger. 

Un  officier  du  régiment  de  grenadiers  était  affecté  depuis  sa  naissance  de 
rétractation  du  second  orteil  de  chaque  pied.  Au  pied  droit  surtout  cette 
rétractation  était  telle  que  la  marche  était  pénible  et  parfois  impossible. 
Désireux  d’être  débarrassé  de  cette  incommodité ,  contre  laquelle  il  avait 
déjà  dirigé  une  foule  de  moyens  vulgaires ,  cet  officier  s’adresse  au  docteur 
J. -J.  Sas.  Celui-ci  trouve  à  l’examen  «  une  rétractation  considérable  du 
>»  second  orteil  du  pied  droit,  accompagnée  d’épaississement,  d’endurcis- 
»  sement  et  d’ulcération  étendues  de  la  peau  de  l’articulation  moyenne  de 
»  cet  orteil.  Au  pied  gauche  la  même  difformité  existe,  mais  à  un  degré 
»  peu  appréciable  et  ne  gênant  presque  pas  la  marche.  » 

Quel ,  croyez-vous ,  sera  le  traitement  que  le  docteur  J. -J.  Sas ,  instituera 
contre  cette  difformité? 

♦  La  section  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  des  orteils,  sans 
doute? 

Pas  du  tout.  Le  docteur  J. -J.  Sas  juge  plus  convenable  de  faire  l'extirpa¬ 
tion  de  l’orteil. 

Voici  les  résultats  de  cette  extirpation  : 

Hémorrhagie  considérable;  — ligature  de  l’artère  plantaire;  —  la  plaie 
bourrée  de  charpie  et  bandage  compressif;  —  érysipèle  de  la  peau  environ¬ 
nante  ;  — tuméfaction  suivie  d’abcès  au  dos  du  pied;  —  incision  de  l’abcès  ; 
—  douleur  et  tuméfaction  à  la  plante  du  pied;  —  application  de  dix  sang¬ 
sues  ;  —  affaiblissement  du  patient;  —  continuation  de  la  tuméfaction  à  la 
plante  du  pied;— incision  ;  — cicatrisation  de  la  plaie  environ  un  mois  après 
l’opération; — quelques  mois  après,  le  patient  put  se  livrer  avec  facilité  à 
une  marche  de  La  Haye  à  Groningue  et  en  revenir. 

Ces  accidents  si  variés,  —  résultat  ordinaire  des  opérations  de  complai¬ 
sance, —  ne  dépendent  certainement  pas  de  l’opérateur;  ce  que  nous  trou¬ 
vons  d’étrange  dans  sa  conduite,  c’est  qu’il  ait  fait  cette  opération  à  une 
époque  où  il  n’est  question  dans  le  monde  médical  que  des  avantages  réels 
de  la  ténotomie. 

Mais  peut-être  la  ténotomie  n’était-elle  pas  applicable  ici? 

Disséquons,  pour  le  savoir,  l’orteil  amputé.  «  L’examen  des  partiesmolles 
»  de  l’orteil  amputé  »  dit  l’auteur  de  l’observation  «  n’a  offert  rien  de  par- 
»  ticulier,  mais  la  tète  de  la  seconde  phalange,  qui  forme  l’articulation 
»  avec  la  première  phalange ,  me  paraît  être  relativement  assez  volumi- 
«  neuse ,  au  moins  elle  surpasse  de  beaucoup  en  étendue  la  tête  articulaire 
»  avoisinante  de  la  première  phalange.  » 
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On  le  voit,  aucune  déformation  osseuse  ne  s’opposait  au  succès  de  la 
ténotomie.  Pourquoi  donc  n’a-t-elle  pas  été  faite? 

Pourquoi  même  l’auteur  n’en  dit-il  pas  un  seul  mot  dans  les  réflexions 
qu’il  fait  sur  son  opération? 

Il  dit  que  si  pareil  cas  se  présentait  encore,  qu’alors  au  lieu  de  suivre  les 
conseils  de  Velpeau,  et  d’Averill,  et  de  faire  l’extirpation  de  la  phalange,  il 
aurait  recours  à  l’amputation  dans  la  continuité  de  la  première  phalange,  de 
manière  à  laisser  intacte  l’articulation  métatarso-phalangienne  5 — mais  de 
ténotomie,  pas  un  seul  mot. 

Et  cela  s’imprime  en  septembre  1842  ! 

En  vérité  nous  n’y  comprenons  rien.  Si  la  ténotomie  paraît  une  mau¬ 
vaise  opération  au  docteur  J. -J.  Sas,  pourquoi  ne  fait-il  pas  connaître  les 
raisons  qui  l’en  ont  détourné.  Car  nous  ne  pouvons  pas  supposer  qu’il  ne 
la  connaisse  pas.  Ce  serait  par  trop  fort.  Il  passe  en  revue  plusieurs  autres 
moyens  dirigés  contre  cette  difformité,  il  indique  au  juste  la  cause  de  la 
rétractation  de  l’orteil  «  un  raccourcissement  du  tendon  du  muscle  long 
»  fléchisseur  des  orteils ,  ou  un  rapport  vicieux  des  articulations  de  cette 
»  partie  du  corps  »  et  cependant ,  pas  un  seul  mot  de  la  ténotomie,  cette 
glorieuse  conquête  de  la  chirurgie  moderne.  C’est  incompréhensible  ! 

S’il  est  possible  qu’il  existe  encore  des  chirurgiens  qui  ne  connaissentpas 
la  ténotomie,  nous  ne  pouvons  que  déplorer  l’impuissance  de  la  littérature 
médicale.  Il  11’est  que  trop  vrai ,  en  effet,  les  journaux  de  médecine  ne  sont 
pas  assez  répandus  !  Tout  praticien  devrait  avoir  son  journal ,  sans  cela  , 
comment  se  tenir  au  courant  des  progrès  continuels  de  la  science,  com¬ 
ment  ne  pas  se  voir  devancer  en  réputation,  en  clientèle,  en  fortune,  par 
un  confrère  plus  au  courant  des  inventions  journalières?  Quand  tous  les 
praticiens  seront-ils  convaincus,  que  leurs  plus  chères  espérances  reposent 
sur  les  bases  que  nous  venons  de  leur  indiquer,  et  que  le  plus  grand  service 
qu’on  peut  leur  rendre,  c’est  de  leur  présenter  un  journal  de  médecine? 

Que  ne  pouvons-nous  dire  à  chacun  d’eux  en  particulier,  comme  lavoix 
divine  à  S1  Augustin  :  Toile  ,  lege ,  prenez  et  lisez,  et  après  avoir  lu,  leur 
entendre  avouer  qu’ils  ont  retiré  de  grands  fruits  de  cette  lecture? 

Bruxelles,  novembre  1842. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 
Par  M.  le  Dr  JOURDAIN,  de  Binche. 


Tout  le  monde  a  raison,  et  moi  aussi. 

Jàcotot. 


I.  —  Sciences  physiques. 

M.  Nativelle  indique  la  quantité  d’acide  sulfurique  à  employer,  et  le  pro¬ 
cédé  à  suivre  pour  extraire  tout  Yacide  percklorique  contenu  dans  le 
perchlorate  potassique  (, Journ .  de  pharmacie). 

Sur  la  préparation  de  V hydrochlorate  de  morphine. 

M.  Michiels,  pharmacien  à  Anvers,  conseille  de  reprendre  les  eaux  mères 
par  l’ammoniaque  pour  en  précipiter  de  nouveau  la  morphine  ,  au  lieu 
d’essayer  de  nouvelles  cristallisations.  —  Pour  faciliter  la  cristallisation, 
il  prescrit  d’ajouter  un  excès  d’acide  chlorydrique.  —  Ses  expériences , 
rejetées  par  Vandevelde  et  Miahle,  ont  complètement  réussi  {Bull.  gén. 
de  thêrap.). 

Liniment  dessicatif  calmant. 

Pr.  Huile  de  belladone,  50  grammes;  eau  de  chaux,  76  ;  céral  de  Ga¬ 
lien,  8  ;  hydrochlorate  de  morphine,  5  décigramm.  [Gaz.  des  hôp.). 

Préparations  de  lichen. 

M.  Bouchardat  fait  remarquer  que  le  lichen,  privé  de  son  principeamer, 
n’est  plus  un  médicament  [Bull.  gén.  de  thérap.).  La  citrarine  n’a  pas 
d’autres  vertus  que  celles  attribuées  aux  substances  amères.  Une  pincée  de 
gentiane  ou  de  centaurée  dans  une  décoction  d’orge  produirait  les  mêmes 
effets  que  la  tisane  de  lichen  dont  M.  Bouchardat  donne  la  formule,  oubliée 
par  le  Codex. 

Administration  des  préparations  de  quinine  chez  les  enfants. 

Les  sels  solubles  de  quinine  ne  pouvant  guère  être  administrés  aux  en¬ 
fants,  à  cause  de  leur  saveur  désagréable  ,  M.  Trousseau  conseille  d’em¬ 
ployer  la  quinine  brute,  qui  est  insoluble,  peu  sapide,  et  d’un  prix  moins 
elevé  que  le  sulfate  de  quinine  (Clin,  des  hôp.  des  enfants.) 

2  a. 
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II.  —  SCIENCES  PHYSIOLOGIQUES. 

Lésions  anatomiques  de  la  commotion  cérébrale. 

Une  des  malheureuses  victimes  du  désastre  du  8  mai  a  succombé  à  l’HÔ- 
tel-Dieu  le  18  mai  suivant,  des  suites  d’une  commotion  cérébrale,  compli- 
pliquée  de  phénomènes  nerveux  graves  ,  survenus  à  la  suite  de  plusieurs 
fractures  et  de  larges  brûlures  qu’il  présentait.  Le  sujet  fut,  dès  le  com¬ 
mencement  de  son  entrée,  plongé  dons  un  collapsus  continu,  suivi,  dans 
les  derniers  jours,  d’un  délire  tranquille,  qui  dura  jusqu’à  la  mort.  A  l’ou¬ 
verture  du  crâne,  qui  n’était  point  fracturé,  on  a  trouvé  les  méninges  très- 
injectées  et  présentant  un  commencement  d’inflammation.  En  pratiquant 
des  coupes  horizontales  à  la  masse  cérébrale,  qui  avait  sa  consistance  nor¬ 
male,  on  a  remarqué  une  foule  de  points  d’un  rouge-noirâtre,  formés  par 
de  petits  épanchements  sanguins,  autour  desquels  la  substance  cérébrale 
avait  une  teinte  jaunâtre  (Gaz.  des  hop.). 

III  MÉDECINE. 

Huiles  de  poisson. 

M.  Vingtrimir  a  consigné,  dans  le  Journ.  des  conn.  méd . ,  quelques 
faits  nouveaux,  tendant  à  prouver  l’efficacité  des  huiles  de  poisson  dans  les 
maladies  du  système  lymphatique. 

Empoisonnement  par  Veau  de  laurier-cerise. 

Uné  jeune  fille  de  huit  mois ,  souffrant  de  la  dentition  et  ayant  en  même 
temps  un  embarras  intestinal,  on  lui  administra  des  évacuants  qui  causè¬ 
rent  de  V irritation  au  ventre.  Aussi  trois  sangsues  sont  appliquées  sur 
cette  partie,  et  l’on  prescrit  la  potion  suivante  : 


2f.  Eau  de  cerises  noires  120  gramm. 

Sirop  de  Tolu  50  » 

Myrrhe  1  » 

Calomel  1  » 

Laudanum  3  goutt. 

Far  cuillerée  d’heure  en  heure. 


Un  élève  en  pharmacie  ayant  substitué  Veau  de  laurier-cerise  à  l’eau 
de  cerises  noires ,  la  malade  succomba  dans  les  convulsions,  dix  minutes 
après  avoir  pris  une  demi-cuillerée  de  cette  potion  galénique  (Gaz.  méd. 
de  Montpellier). 

Encéphalorrhagie . 

M.  Boston,  exposant  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  prince  polonais,  qui  consulta  M.  Bos- 


ton,  eut,  il  y  a  quelques  années,  une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie  d’hémi¬ 
plégie  et  de  douleur  de  tète.  Il  fut  soumis  au  régime  tonique  et  excitant  le 
plus  énergique.  Malgré  ce  traitement  vraiment  incendiaire,  le  malade  se 
rétablit  graduellement.  Àyant  éprouvé  récemment  la  même  affection,  les 
symptômes  se  dissipèrent  de  nouveau  malgré  V influence  d’un  traite¬ 
ment  aussi  irrationnel  [Gaz.  des  hop.).  —  Un  traitement  n’est  pas 
irrationnel  par  cela  seul  qu’il  n’est  pas  conforme  au  raisonnement  de  Bos¬ 
ton.  Nous  n’avons  vu  que  peu  de  cas  d’encéphaîorrhagie  chez  les  adultes. 
Mais  les  sujets  que  nous  avons  observés  étaient  tous  épuisés  par  des  mala¬ 
dies  antérieures,  des  excès  vénériens,  etc.  :  circonstances  qui  permettent,  à 
coup  sûr,  l’emploi  des  toniques.  De  plus,  cette  exhalation  sanguine  peut 
dépendre  d’une  gène  locale  de  la  circulation  tout  aussi  bien  que  de  la  rapi¬ 
dité  trop  grande  des  courants  sanguins;  et  dans  ces  cas,  c’est  aux  sti¬ 
mulants  qu’il  faut  recourir.  Les  Ioniques  et  les  excitants  exaltent  tous  les 
mouvements  organiques  et  favorisent  la  résorption  des  liquides  épanchés. 
Les  diffusibles,  sans  doute,  seraient  nuisibles,  si  l’hémorrhagie  dépendait 
toujours  de  l’accélération  du  cours  du  sang.  Mais  la  physiologie  et  l’obser¬ 
vation  nous  apprennent  le  contraire.  Les  stimulants  produisent  des  effets 
fâcheux ,  quand  on  les  emploie,  chez  des  sujets  cachectiques,  avant  de  re¬ 
courir  aux  dépuratifs,  parce  que  alors  leur  action  excitante  sur  les  organes 
y  détermine  un  afflux  d  humeurs  dépravées  qui  exaspèrent  les  symptômes. 
Contrairement  à  M.  Durand  Fardel,  M.  Boston  considère  le  ramollissement 
cérébral  comme  infailliblement  mortel.  Mais  cette  sentence  n’est  pas  plus 
justifiée  parla  physiologie,  que  sa  prévention  contre  les  toniques  (Ch.  J.). 

Sur  la  péritonite  chronique. 

«  On  ne  trouvera  point  dans  mon  mémoire,  dit  M.  Touîmouche,  de  la 
médecine  de  théorie  ou  de  cabinet ,  mais  des  tableaux  copiés  par  la 
nature.  »  Que  nous  apprennent  les  tableaux  copiés  par  la  nature  par 
M.  Touîmouche?  «  L’insuffisance  des  signes  propres  à  faire  reconnaître 
de  bonne  heure  la  péritonite  latente,  et  combien  l’art  est  conjectural  dans 
cette  affection  morbide,  et  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  thérapeutique,  u 
M.  Touîmouche  ne  pouvait  plus  mal  à  propos  attaquer  la  médecine  systé¬ 
matique.  Les  résultats  négatifs  de  sa  médecine  d’observation  montrent 
1  utilité  de  la  théorie,  et  la  nécessité  d’une  thérapeutique  générale. 

foutes  les  médications  tentées  par  M.  Touîmouche  ont  constamment 
échoué.  Qu’importe  alors  au  praticien  l’histoire  de  Perrote  (Ch.  J.)?  [Gaz, 
méd.  de  Paris). 


Sur  les  perforations  de  l’estomac. 

Les  humanistes  ont  attribué  les  ruptures  spontanées  de  l’estomac  à  l’ac¬ 
tion  corrosive  delà  bile,  du  suc  gastrique,  etc.  Les  organiciens  expliquent 
cette  lésion  par  l’augmentation  d’action  des  vaisseaux  absorbants,  dont 
l’existence  dans  l’intimité  des  tissus  est  devenue  problématique;  par  la 
production  d’érosions  d’après  un  mode  d’irritation  spéciale ,  que  rien  ne 
démontre;  par  le  développement  d’une  pustule  aphtheuse,  suivie  d’altéra- 
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lion  ;  par  une  ulcération  perforative  (Andra!)  ;  par  le  passage  à  la  gangrène 
d’une  inflammation  phlegmoneuse;  par  le  développement  d’une  inflamma¬ 
tion  perpendiculaire  analogue  à  celle  que  produit  le  furoncle;  par  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  formé  dans  les  tuniques  du  ventricule.  Enfin  ,  quelques 
médecins  croient  que  l’estomac  peut  se  déchirer  par  ses  propres  contrac¬ 
tions.  M.  Amédée  Lefèvre  s’est  attaché  à  prouver  la  possibilité  de  ces  rup¬ 
tures  par  cause  mécanico-organique  [Arch,  gén.  de  méd.). 

Traitement  de  la  gastralgie . 

M.  Sandras  dit  avoir  observé  une  variété  de  gastralgie  (la  gastralgie  pro¬ 
prement  dite,  selon  lui,  la  gastralgie  simple)  présentant  ceci  de  particulier 
que  la  douleur  se  faisait  sentir  immédiatement  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments.  Son  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  la  magnésie  et  de  la  mor¬ 
phine.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  le  régime  aussi  fortifiant  que 
possible  {Bull.  gén.  de  t/iérap.). 

Sic  vos  non  vobis  mellificatis  apes  ! 

Hydropisie. 

Dans  le  même  journal,  M.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  rapporte 
deux  cas  de  guérison  d’hydropisie  guérie  par  les  diurétiques. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Mathieu,  qui  a  eu  l’occasion  de  traiter  beaucoup  de  typhus, 
s’est  servi  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  indiquées  et  suivies  par  les 
maîtres  de  l’art ,  et  il  a  obtenu  des  résultats  tellement  différents,  qu’au- 
jourd’hui  il  s’est  créé  un  mode  de  faire,  duquel  il  s’écarte  fort  rarement.  A 
son  début  dans  la  carrière,  il  a  commencé  par  user  de  la  médecine  expec¬ 
tante.  Tous  ses  malades  sérieusement  affectés  mouraient  après  quinze  à 
vingt  jours  de  maladie.  La  saignée  a  produit  à  peu  près  les  mêmes  résul¬ 
tats.  M.  Mathieu  considère  donc  la  saignée  comme  un  moyen  très-perni¬ 
cieux  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pour  lui,  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoi¬ 
sonnement  dont  un  agent  particulier  fait  les  frais.  Ses  efforts  tendent 
maintenant  à  désempoisonner  le  malade.  A  cette  fin ,  il  a  recours  aux 
chlorures,  et  il  entretient  en  permanence  la  diarrhée ,  que  la  nature 
fait  naître  dans  cette  maladie,  comme  moyen  d’éliminer  l’agent  morbifique 
{Journ.  des  conn.  méd.). 

Les  idées  que  nous  avons  émises,  en  plusieurs  occasions,  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  affections  miasmatiques,  sont  donc  confirmées  par  la 
pratique  et  les  observations  de  M.  Mathieu.  Nous  croyons  que  la  méthode 
de  ce  sage  praticien  serait  encore  plus  efficace  s’il  avait  recours  à  des 
moyens  d’élimination  plus  énergiques,  tels  que  les  vomitifs  coup  sur  coup, 
que  nous  avons  toujours  employés  avec  succès,  dans  des  cas  analogues 
Ch.  J.). 
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Quelques  médecins  avaient  vanté  l’usage  du  sulfate  de  quinine  dans 
cette  affection.  M.  Saint  Laurent,  ayant  fait  des  recherches  sur  l’influence 
de  l’écorce  de  Pérou  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde,  est  arrivé  a  des 
conclusions  peu  favorables  à  l’emploi  de  cette  substance.  (  Revue  médi¬ 
cale.  ) 

Phthisie  pulmonaire . 

Une  cause  prépondérante  dans  la  production  du  tubercule  chez  les  ani¬ 
maux,  c’est  la  captivité  ou  la'domesticité,  et  plus  généralement unchange- 
ment  notable  et  prolongé  dams  les  conditions  naturelles  d' existence . 
Cette  cause  peut  être  comparée  ,  en  raison  de  son  intensité,  aux  mauvaises 
conditions  de  nourriture  et  de  gîte,  qui,  chez  l’homme, déterminent  si  éner¬ 
giquement  la  phthisie  pulmonaire.  Chez  les  quadrumaneset  quelques  oiseaux 
transportés  des  pays  chauds  dans  nos  climats,  le  développement  de  la  phthi¬ 
sie  se  montre  à  son  maximum  de  fréquence,  et  presque  à  l'exclusion  des 
autres  maladies  chroniques.  La  phthisie,  rare  chez  les  solipèdes  en  domesti¬ 
cité,  est  plus  rare  encore  chez  les  carnassiers; cette  même  raretéde  la  phthi¬ 
sie  a  lieu  parmi  les  oiseaux,  chez  les  rapaces.  Cependant  plusieurs  carnas¬ 
siers,  tels  que  le  lion  ,  le  tigre,  etc.,  transportés  dans  nos  climats,  peuvent 
être  atteints  de  phthisie  pulmonaire.  Les  altérations  des  os  qu’on  observe 
chez  les  singes  tuberculeux  et  chez  les  carnassiers  transportés  des  pays 
chauds  dans  nos  climats,  paraissent  analogues  au  rachitisme  des  enfants 
phthisiques  et  scrofuleux.  Chez  les  phthisiques ,  le  sperme  contenu  dans  les 
vésicules  séminales  offre  peu  ou  point  d’animalcules  spermatiques.  Dans  le 
pneumo-thorax  il  peut  se  former  des  moisissures  sur  la  plèvre  altérée  d’un 
phthisique ,  mais  le  développement  de  ces  végétaux  intérieurs  est  toujours 
un  phénomène  secondaire.  [Journ.  des  conn.  méd.  chir.) 

Méthode  ingénieuse  de  M.  Piorry  pour  prévenir  l’asphyxie  par 

l’écume  bronchique. 

Une  jeune  fdîe  âgée  de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  probablement 
bien  réglée,  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  15  mai ,  offre  l’état  suivant  : 

Constipation,  ventre  volumineux ,  distendu  par  des  gaz ,  douloureux  à  la 
pression,  des  matières  remplissaient  le  colon  ascendant.  Il  n’y  avait  pas  eu 
de  selle  depuis  trois  jours.  Céphalalgie,  coliques,  gène  dans  la  respiration. 

Selon  nous,  la  constipation  devait  être  attribuée  au  défaut  de  sécrétions 
intestinales,  et  elle  était  la  cause  de  tous  les  autres  symptômes.  L’émétique 
en  lavage,  seul  ou  uni  à  la  crème  de  tartre,  eût  bientôt  dissipé  cet  état 
morbide  (J.)  Voyons  la  méthode  de  M.  Piorry  : 

Cataplasmes  sur  le  ventre,  pour  calmer  l’irritation  locale,',  trois  sai¬ 
gnées  pour  diminuer  la  pléthore',  des  boissons  à  hautes  doses,  pour 
combattre  la  fièvre  typhoïde,  qu’on  soupçonnait  !  !  ! 

Malgré  (malgré!)  l’énergie  de  ce  traitement,  on  percevait  un  râle  muqueux 
à  grosses  bulles  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La  malade  exténuée, 
malgré  la  tisane  à  hautes  doses,  ne  pouvait  plus  expectorer.  La  respiration 
était  embarrassée,  la  face  bleuâtre  ,  etc. 
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Et  M.  Piorry,  voyant  cela,  dit  à  la  malade  :  Crachez  ou  vous  mourrez,  et 
la  malade  cracha;  et  M.  Piorry  vit  que  cela  était  bon. 

Le  tartre  stibié  administré  pendant  trois  jours  acheva  la  guérison.  (Gaz. 
des  hôpit.) 

Philosophie  thérapeutique  de  M.  Miquel. 

Nous  nous  gardons  bien ,  dit  l’auteur ,  de  nous  élever  contre  cette  ten¬ 
dance  génératrice  qu’on rencontredans  certains  esprits  à  toutes  les  époques 
de  l’histoire  de  la  médecine;  outre  qu’elle  a  conduit  déjà  à  d’importants  ré¬ 
sultats,  elle  accuse  un  instinct  intellectuel  de  l’ordre  le  plus  élevé,  et  cor¬ 
respond  à  une  des  nécessités  les  plus  impérieusesde  toute  science  complète. 
Ces  réserves  faites,  M.  Miquel  ajoute:  La  thérapeutique  n’est  pas  condamnée 
à  marcher  dans  la  voie  que  lui  tracent  les  théories  partielles  qui  se  succèdent 
dans  la  science;  elle  a  ses  procédés  et  ses  méthodes  propres  :  c’est  l’obser¬ 
vation  directe  de  l’action  des  agents  médicamenteux  sur  l’organisme  souf¬ 
frant,  c’est  l’expérimentation  sage,  raisonnée  dans  les  diverses  individualités 
morbides.  C’est  à  ces  procédés  qu’elle  doit  les  principales  conquêtes  qu’elle 
a  faites  dans  le  passé  (sic),  c’est  à  leur  lumière  qu’elle  doit  continuer  à  mar¬ 
cher  dans  l’avenir.  (Bidl.  gën.  de  t/iërap.) 

En  d’autres  termes  :  la  théorie  est  une  fort  belle  chose;  mais  vive  l’em¬ 
pirisme  ! 

C’est  à  M.  Miquel  que  la  science  est  redevable  de  l’usage  topique  de  t' acé¬ 
tate  de  plo?nb ,  dans  la  scarlatine! 

Bain  de  vapeurs  dans  les  maladies  de  la  peau . 

Ce  moyen  est  très-utile,  selon  M.  Baumès,  dans  les  maladies  de  la  peau. 
Les  propriétés  de  la  vapeur  varient  selon  le  principe  médicamenteux  dont 
elleest  chargée,  et  peut  ainsi  remplir  des  indications  différentes.  M.  Baumès 
fait  composer  de  la  même  manière  des  douches  de  vapeur.  Une  de  ces  fu¬ 
migations  qu’il  emploie  très-fréquemment  est  composée  avec  la  décoction 
de  parties  égales  de  feuilles  de  mauve  et  de  feuilles  de  ciguë  ( Gazette  des 
hôpitaux );  si  ce  composé  est  réellement  efficace,  c’est  à  l’huile  volatile  de 
ciguë  qu’il  faut  attribuer  son  action,  car  on  sait  que  la  cicutine  ,  principe 
narcotique  de  la  ciguë,  est  une  substance  alcaloïde  non  volatile  (Ch.  J.). 

Diabètes  sucré. 

M.  Bonnefaus  a  observé  un  cas  de  diabète  sucré  chez  une  femme  de  60 
ans,  pauvre  et  paraissant  adonnée  à  l’ivrognerie.  Ses  urines,  dont  elle  ren¬ 
dait  deux  sceaux  et  demi  par  jour,  analysées  parM.  Bouchardat,  ont  fourni 
70p.  de  sucre  sur  1000.  Elle  guérit  sous  l’influence  du  régime  tonique, 
diète  animale  et  vin  de  Bordeaux  (Revue  médicale). 

Entèrocolyte  typhoïde. 

Masson,  caporal  au  quarantième  de  ligne,  âgé  de  25  ans,  d'une  consti¬ 
tution  très-forte,  d'un  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hôpital  militaire 


du  Val-de-Gràce  le  2 o  juin  1842,  présentant  des  symptômes  typhoïdes,  et 
succomba  quatre  jours  après.  On  lui  avait  pratiqué  quatre  saignées ,  ap¬ 
pliqué  cinquante  sangsues ,  huit  ventouses  scarifiées ,  et  des  fomen¬ 
tations  émollientes  sur  le  ventre.  On  lui  avait  administré  aussi  l’eau  gom¬ 
meuse  chlorurée.  C’est  à  M.  le  professeur  Levy  que  revient  l’honneur  de  cet 
exploit  (  Gaz.  méd.  de  Paris  ),  duquel  nous  créditons  aussi  la  médecine 
d' observation ,  et  la  philosophie  thérapeutique  de  M.  Miquel. 

Névrose  de  la  vulve . 

M.  Tanchau  a  observé  des  névroses  primitives,  des  névroses  secondaires 
et  des  névroses  essentielles  de  la  vulve,  et  il  a  remarqué  que  ces  affections 
ne  sont  pas  moins  rebelles  au  traitement  que  la  plupart  des  névroses.  {Gaz. 
des  hôpit.) 

Syphilis. 

Le  traitement  du  chancre  est  exposé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  par 
M.  Iticord.  Il  le  divise  en  prophylactique,  abortif  et  curatif;  toutes  les  fois, 
dit  M.  Ricord,  que  nous  avons  caractérisé  avec  la  pâte  de  Vienne  des  chan¬ 
cres  dont  l’inoculation  datait  de  moins  de  quatre  jours  et  de  quatre  au  plus, 
nous  avons  constamment  vu,  à  la  chute  de  i’escharre,  une  cicatrisation  com¬ 
plète,  ou  une  plaie  simple  et  de  bonne  nature.  Le  nitrate  d’argent  ne  con¬ 
vient  que  dans  les  premiers  jours  seulement.  M.  Ratier  élève,  de  M. Ricord, 
défend  les  idées  de  son  maître  et  réfute  la  critique  de  M.  Jacques  (d’Anvers). 
{Examinateur  méd.)  Quelques  observations  sur  l’efficacité  de  Yiodure  de 
potassium  dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire  ont  été  consignées 
par  M.  Langevin,  dans  le  Bull.  gén.  de  thérap. 


IV.  —  CHIRURGIE. 

Rupture  du  tendon  du  triceps  fémorale. 

M.  Démarquai  a  publié  dans  la  Gaz.  méd.  de  Paris  un  mémoire  sur 
les  ruptures  du  tendon  du  triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule.  Le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie,  dit-il,  se  réduit  à  deux  choses  :  rapprocher  les  frag¬ 
ments  et  s'opposera  leur  écartement; à  cette  fin  il  conseille  l’emploi  du  ban¬ 
dage  dextriné,  appliqué  déjà  avec  succès  par  MM.  Blandin  etVelpeau,  dans 
plusieurs  cas  de  fractures  de  la  rotule.  M.  Simonin  a  inventé  un  nouvel  ap¬ 
pareil  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  [Bull.  gén.  de  thérap .) 

Sur  la  thérapeutique  des  luxations  récentes. 

Après  avoir  établi  dans  un  précédent  Mémoire  que  les  obstacles  rencon¬ 
trés  dans  la  réduction  des  luxations  sont  dus  à  un  accrochement  des  os  dé¬ 
placés  ,  accrochement  qui  d’un  côté  est  produit  par  des  éminences  osseuses, 
et  de  l’autre  par  une  tension  musculaire  complètement  passive  qui  tient 
immobiles  l’une  contre  l’autre  ces  mêmes  éminences  ;  et  après  avoir  remar- 


que  que  ie  déplacement  des  os  luxés  se  fait  presque  constamment  du  côté 
opposé  à  celui  où  les  muscles  tendus  tendent  à  les  entraîner,  et  où  ils  les 
entraînent  en  effet  après  le  décrochement,  on  peut  tirer  les  conséquences 
suivantes  :  1°  Que  les  muscles  ne  contribuant  à  la  production  des  obstacles, 
à  la  réduction  des  luxations  que  d’une  manière  complètement  passive,  Lad- 
ministration  de  tout  remède  capable  de  faire  cesser  des  contractions  muscu¬ 
laires  est  inutile  ;  2°  que,  les  muscles  tendus  ayant  une  forte  tendance  à  porter 
les  os  luxés  vers  leur  situation  normale,  il  ne  faut  pas,  pendant  la  réduc¬ 
tion,  employer  des  forces  trop  considérables,  capables  de  neutraliser  celles 
des  muscles  nommés;  3°  que  l’accrochement  des  os  luxés  devant  exister  de 
l’instant  même  où  le  déplacement  se  produit,  la  réduction  des  luxations  , 
tentée  immédiatement  après  l’accident,  doit  présenter  les  mêmes  difficultés 
qu’elle  présenterait  quelques  jours  seulement  après  (Filugeilie.  Revue  mé¬ 
dicale). 

Blessures  de  l'artère  carotide  externe  droite. 

Muller,  Charles,  âgé  de  19  ans,  bien  portant  et  d’une  bonne  constitution, 
fut  blessé  dans  la  nuit  du  10  au  11  avril  d’un  coup  de  trancbet,  qui  ouvrit 
l’artère  carotide  un  peu  au-dessous  du  conduit  auriculaire.  Le  sang  jaillit 
avec  une  grande  force  de  la  blessure,  qui  fut  comprimée  méthodiquement 
par  M.  François.  Le  cinquième  jour  ce  médecin  tenta  infructueusement  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive.  Les  hémorrhagies  continuèrent;  le 
treizième  jour  M.  Sédillot  pratiqua  la  ligature  immédiate  du  tronc  carotide. 
11  en  résulta  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche,  la  paralysie  de  la 
face  et  des  nerfs  des  sens  du  côté  droit.  Le  vingt-troisième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  1e  malade  succomba  à  une  résorption  purulente.  ( Gazette  mèd.  de 
Paris). 

Caustique  de  Vienne . 

La  véritable  composition  du  caustique  de  Vienne,  l’un  des  meilleurs 
escarrotiques  que  possède  la  matière  médicale,  est  la  suivante: 

Chaux  vive.  ...  G  parties. 

Potasse  pure.  .  .  3  parties. 

V.  MEDECINE  LÉGALE. 

Recherches  sur  le  sang. 

Sous  ce  titre,  M.  Louis  Mandl  a  publié  dans  la  Gazette  ?nédicale  de 
Paris  un  travail  intéressant.  Dans  le  premier  chapitre,  il  montre  Futilité 
du  microscope  dans  les  recherches  médico-légales.  Le  deuxième  est  consa¬ 
cré  aux  propriétés  physiques,  chimiques  et  microscopiques  du  sang  dans 
les  différentes  classes  de  vertébrés,  à  la  recherche  des  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  le  sang  de  toute  autre  substance,  à  l’examen  des  moyens  proposés 
pour  distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  les  unes  des  autres. 

Binche,  1er  novembre  1842. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1842. 


(Présidence  de  M.  Graux,  vice-président.) 

Sont  présents  :  MM.  Boulvin,  Broeckx  ,  Brogniez,  Cartier,  Chandelon. 
Daumerie,  De  Hemptinne,  De  Lavacherie,  De  Merssman  ,  De  Meyer’ 
Evrard,  Fallot,  Fossion,  Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hensmans ,  Lebeau  ’ 
Lequime,  Lulens,Marinus,  Martens,  Michaux,  Pasquier,  Pétry,  Phillips 
Raikem,  Seutin,  Stas,  Tallois,  Thiernesse,  Yan  Coetsem,  Van  Cutsem’ 
Verheyen,  Vléminckx,  Vottem,  et  Sauveur,  secrétaire. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Fallot  se  lève 
pour  faire  observer  que  le  vote  qu’il  a  émis  contre  le  projet  de  loi  relatif  à 
l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  est  non-seulement  fondé  sur  ce  qu’il 
n  existe  dans  le  royaume  qu’une  seule  école  ouverte  à  l’enseignement  de 
cette  branche  de  l’art  médical,  mais  encore  sur  ce  que,  dans  son  opinion 
les  certificats  de  clinique  qui  pourraient  être  délivrés  par  des  professeurs 
particuliers,  doivent  avoir  la  même  valeur  que  ceux  signés  par  les  profes¬ 
seurs  des  écoles.— L’assemblée  décide,  sur  la  demande  de  ce  membre  qu’il 
sera  tenu  compte  de  son  observation  au  procès-verbal. 

M.  Lebeau  prend  également  la  parole  au  sujet  d’une  faute  qui  s’est  glis¬ 
sée  dans  1  impression  de  la  proposition  qu’il  a  faite,  dans  la  séance  du  31 
juillet  dernier  au  sujet  de  l’épidémie  d’entérite  typhoïde  qui  s’était  déclarée 
;i  1  hôpital  militaire  de  Bruxelles.  Ce  membre  donne  une  nouvelle  lecture 
de  sa  proposition,  qui  était  ainsi  conçue: 

:  L’n?  épidémie  de  fièvre  ou  entérite  typhoïde  règne  dans  ce  moment  à 
1  hôpital  militaire  de  Bruxelles.  Je  désire  que  l’Académie  veuille  bien  nom- 
mer  une  Commission  qui  vienne  s’assurer  de  la  nature  de  la  maladie.  Je 
veux,  par  la,  éviter  les  contestations  qui  pourraient  avoir  lieu  lorsque  ie  fe¬ 
rai  une  communication  sur  le  traitement.  » 

Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  procès-verbal  M  le 
president  le  déclare  adopté. 


Commun ica tions  du  gouvernement . 

M.  le  ministre  de  1  intérieur  transmet  un  exemplaire  du  relevé  décennal 
de  la  population  du  royaume,  comprenant  les  années  1831  à  1840  et  deux 
exemplaires  du  rapport  de  la  Commission  que  M.  le  ministre  de  la  justice  a 
chargée  de  lui  présenter  un  plan  pour  l’amélioration  de  la  condition  des 
aliénés  en  Belgique. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  également,  pour  avis,  un  mémoire 
Tome  ix.  —  3.  on 
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signé  par  un  grand  nombre  de  pharmaciens  de  la  province  du  Hainaut,  con¬ 
tenant  des  observations  relatives  à  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Renvoi  à  la  Commission  chargée  de  la  révision  de  la  législation  médicale. 

Correspondance. 

MM.  Van  Mons  annoncent  la  perte  qu’ils  viennent  de  faire  de  leur  père, 
membre  honoraire  de  la  compagnie,  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de  Bruxelles.— L’assemblée  charge 
le  bureau  d’informer  MM.  Van  Mons  de  la  part  qu’elle  prend  à  ce  doulou¬ 
reux  événement. 

Trois  médecins  de  Contich,  province  d’Anvers,  signalent  les  inconvénients 
qui  résulteraient  du  retrait  de  l’art.  11  de  la  loi  du  12  mars  1818,  qui  au¬ 
torise  les  praticiens  exerçant  dans  les  communes  rurales,  à  préparer  et  à 
vendre  eux-mèmes  les  remèdes  qu’ils  prescrivent  à  leurs  malades.  Renvoi  à 
la  Commission  chargée  de  la  révision  de  la  législation  médicale. 

La  Société  Médico-Chirurgicale  de  Turin  demande,  par  l’organe  de  son 
secrétaire,  M.  le  docteur  Polto  ,  à  entrer  en  relation  avec  l’Académie,  La 
compagnie  décide  que  ces  rapports  seront  établis  par  les  soins  du  bureau. 

Communications  scientifiques. 

M.  Vottem,  membre  de  la  compagnie,  demande  à  être  inscrit  pour  la  lec¬ 
ture  d’une  note  relative  à  la  législation  médicale, 

M.  Van  Berchem,  docteur  en  médecine  à  Willebroeck,  communique  un 
mémoire  sur  les  officines  des  médecins  établis  dans  les  communes  rurales. 
Renvoi  à  la  Commission  de  révision  de  la  législation  médicale. 

Par  lettres  des  50  septembre  et  11  octobre  derniers ,  M.  Boissonneau,  de 
Paris,  adresse  deux  paquets  cachetés  renfermant  la  description  et  le  dessin 
d’un  nouvel  instrument  propre  aux  études  cliniques  de  l’œil.  —  Dépôt  aux 
archives. 


Ouvrages  présentés. 


La  compagnie  reçoit  : 

I)e  la  part  de  M.  le  docteur  De  Meyer,  l’un  de  ses  membres ,  les  ouvrages 
suivants  dont  il  est  l’auteur  : 

Mémoire  sur  l’origine  des  pharmaciens  de  Bruges  ; 

Notice  historique  sur  Montanus ,  médecin  pensionnaire  de  cette  ville  au 
xvii0  siècle  ; 

Notice  sur  la  société  médico-chirurgicale  de  Bruges. 

De  la  part  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de  Bruxelles, 
le  tome  XV  de  ses  mémoires  et  le  huitième  cahier  du  neuvième  volume  de 
ses  bulletins  ; 

De  la  part  de  la  société  de  médecine  d’Anvers ,  les  septième  et  huitième 
cahiers  de  ses  Annales,  pour  1842  ; 

De  la  part  du  docteur  Bertini,  de  Turin,  le  règlement  de  la  Société  Médieor 
Chirurgicale  de  cette  ville. 
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Communications  du  bureau * 

Après  avoir  rendu  compte  des  motifs  qui  ont  décidé  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  à  ajourner  la  séance  publique  annuelle  au  50  de  ce  mois,  M.  le  pré¬ 
sident  annonce  que  le  bureau  est  unanime  pour  proposer  à  la  compagnie  : 

1°  Délimiter  à  quarante  le  nombre  des  correspondants,  à  élire  avant  le 
mois  d’avril  prochain  ; 

2°  De  décider  que  quinze  places  seront  données  à  des  Belges  résidant  ou 
non  dans  le  royaume,  et  vingt-cinq  places  à  des  étrangers,  régnicoles  ou  non 
régnicoles  ; 

5°  De  confier  à  une  Commission  composée  d’un  membre  de  chacune  des 
sections  et  du  président  de  la  compagnie,  l’examen  de  toutes  les  proposi¬ 
tions  faites  ou  à  faire  pour  l’élection  de  ces  correspondants ,  et  de  faire  un 
rapport  définitif  sur  ces  présentations  pour  la  prochaine  séance; 

4°  De  décider  que  la  Commission  pourra  présenter  pour  honoraires  les 
correspondants  qu’elle  jugera  dignes  de  ce  titre. 

Aucun  membre  ne  demandant  la  parole  sur  ces  propositions  ,  M.  le  pré¬ 
sident  consulte  l’assemblée  sur  le  point  de  savoir  si  elle  entend  procéder 
elle-même  au  choix  des  membres  de  la  Commission  dont  la  nomination  est 
demandée  par  le  bureau.  L’Académie  décide,  sur  la  motion  de  M.  Fallot, , 
que  la  Commission  sera  nommée  par  bulletin  de  liste  à  la  majorité  relative 
des  suffrages,  et  qu’elle  procédera  immédiatement  à  cette  opération. 

22  membres  titulaires  prennent  part  à  ce  vote.  Ceux  qui  obtiennent  le 
plus  de  voix  sont  : 

Pour  la  première  section ,  M.  Fallot  ; 

Pour  la  seconde  ,  M.  Lebeau  ; 

Pour  la  troisième  ,  M.  Yotem  ; 

Pour  la  quatrième ,  M.  Sauveur  ; 

Pour  la  cinquième,  M.  De  Hemptinne  ; 

Pour  la  sixième,  M.  Verheyen. 

M.  Fallot  remercie  l’assemblée  du  nouveau  témoignage  de  confiance 
qu’elle  vient  de  lui  donner  ;  mais  il  exprime  en  même  temps  le  désir  qu’elle 
consente  à  le  remplacer,  ses  affaires  ne  lui  permettant  pas  de  prendre  l’en¬ 
gagement  d’assister  à  toutes  les  séances  de  la  Commission.  La  compagnie 
statuç,  en  conséquence,  que  M.  François ,  deuxième  candidat  de  la  pre¬ 
mière  section,  sera  appelé  à  siéger  en  remplacement  de  M.  Fallot. 

Après  cette  délibération,  M.  le  président  informe  l’assemblée  que  le  bu¬ 
reau,  donnant  suite  à  une  de  ses  décisions ,  a  confié  l’examen  delà  propo¬ 
sition  de  M.  Sauveur,  relative  aux  maladies  de  la  classe  ouvrière,  à  la  Com¬ 
mission  qui  a  été  chargée  du  rapport  demandé  par  le  gouvernement  sur 
l’état  physique  et  moral  des  enfants  employés  dans  les  usines  et  les  manu¬ 
factures. 

M.  le  président  fait  également  connaître  que  le  bureau ,  vu  l’urgence ,  a 
procédé  au  choix  des  membres  de  la  Commission  instituée  par  l’article  74 
du  règlement.  Cette  Commission  se  compose  de  MM.  De  Hemptinne,  Ver- 
heyen  et  trois  membres  du  bureau. 

M.  le  président  expose  ensuite  que  le  bureau  a  été  saisi  de  la  question  de 
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savoir  si  les  rapports  des  sections  et  des  commissions  spéciales  doivent  être 
on  non  signés  par  le  président  et  par  le  rapporteur  des  commissions  et  des 
sections  ,  en  d’autres  termes,  s’il  suffît  que  chaque  rapport  porte  uniquement 
la  signature  du  membre  rapporteur. 

L’assemblée  décide,  après  avoir  entendu  quelques-uns  de  ses  membres , 
que  les  rapports  devront  être  signés  par  le  président  et  par  le  rapporteur 
des  sections  et  des  commissions. 

Un  débat  assez  long  s’élève  ensuite  sur  la  proposition  que  M.  De  Lavache- 
rie  fait  à  la  compagnie,  d’inviter  le  bureau  à  procéder,  séance  tenante,  ail 
choix  des  membres  des  commissions  dont  la  composition  lui  est  abandon¬ 
née  ,  et  de  fixer,  avant  l’ouverture  de  chaque  séance  ordinaire  ou  extraordi¬ 
naire,  un  temps  pendant  lequel  les  sections  et  les  Commissions  pourront  se 
réunir  pour  l’expédition  des  affaires  qui  leur  sont  confiées.  Ces  propositions 
sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

|  Question  du  concours. 

L  ordre  du  jour  appelle  l’examen  de  la  question  à  mettre  au  concours 
pour  l’année  1844.  M.  le  président  donne  lecture  de  la  question  proposée 
par  la  Commission  ;  elle  est  ainsi  conçue  :  «  Faites  une  appréciation  raison- 
*  née  des  applications  que,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 

«  faites  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine  tant  théorique  que 
»  pratique.  » 

M.  Fallot  expose  que  la  Commission  des  prix,  qui  l’a  élu  son  rapporteur, 
a  été  unanime  pour  proposer  à  la  compagnie  de  mettre  au  concours  une 
question  générale,  et  que  celle  à  laquelle  elle  s’est  arrêtée  mérite,  à  tous 
égards ,  de  fixer  le  choix  de  l’assemblée.  Ce  membre  termine  en  demandant 
que  le  prix  à  attacher  à  cette  question  soit  fixé  à  1,500  francs. 

M.  le  président  fait  remarquer  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  devra 
nécessairement  être  consulté  sur  cette  dernière  proposition  ,  en  présence  des 
limites  qui  sont  assignées  au  budget  des  dépenses  de  l’Académie. 

M.  Lebeau  appuie  la  motion  de  M.  Fallot,  et  M.  le  président  déclare  que 
le  bureau  fera ,  près  du  gouvernement,  les  démarchés  nécessaires  pour 
l’engager  à  déférer  à  la  demande  de  l’Académie. 

La  question  proposée  pour  le  concours  est  ensuite  mise  aux  voix  et  una¬ 
nimement  adoptée. 

Rapports  et  cœjununications  scientifiques . 

M.  Van  Coetsem  demande  à  ajourner  la  lecture  du  rapport  qu’il  a  rédigé 
sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Sovet,  relatif  à  l’action  du  seigle  ergoté, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  le  communiquer  aux  membres  de  la  section  dont  il 
fait  partie ,  et  que  l’auteur  de  ce  travail  lui  ait  transmis  le  complément  de 
ses  recherches  dont  il  a  annoncé  le  prochain  envoi. 

La  compagnie  adopte  cette  demande.  Elle  prend  la  même  résolution  à 
1  égard  des  rapports  que  MM.  Vottem  et  Lebeau  ont  été  chargés  de  faire ,  le 
premier  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rul-Ogez ,  d’Anvers  ;  le  second 
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sur  une  notice  de  M.  le  docteur  Wemaer,  concernant  une  affection  catar¬ 
rhale  qui  a  régné  à  Bruges ,  au  commencement  de  cette  année. 

M.  Vottem  exprime,  à  cette  occasion,  le  désir  que  le  bureau  envoie  à 
chacun  des  membres,  avec  le  procès-verbal  imprimé  des  séances,  une  liste 
indicative  de  toutes  les  communications  scientifiques  dont  l’Académie  peut 
avoir  à  s’occuper  dans  la  séance  suivante.  Cette  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

M.  le  président  consulte  l’assemblée  à  l’effet  de  savoir  si  elle  consent  à 
suspendre  l’ordre  du  jour  pour  entendre  M.  Boulvin  ,  qui  demande  à  pré¬ 
senter  quelques  observations  au  sujet  des  travaux  imposés  aux  enfants  dans 
les  usines  et  les  manufactures. 

Après  quelques  remarques  de  MM.  Vottem  et  Van  Coetsem,  l’Académie 
accorde  la  parole  à  M.  Boulvin. 

Ce  membre  rappelle  que,  dans  sa  dernière  séance,  à  laquelle  il  n’a  pas 
pu  assister,  l’Académie  a  décidé  qu’elle  demanderait  la  suppression  du  tra¬ 
vail  de  nuit  imposé  aux  enfants  dans  certains  établissements  industriels. 
M.  Boulvin  fait  remarquer  que  les  enfants  employés  de  nuit  dans  les  houil¬ 
lères  sont  presque  exclusivement  occupés  a  traîner  vers  l’ouverture  de  la 
bure  le  charbon  que  les  ouvriers  extraient  de  la  veine,  et  qui  doit  être 
monté  à  l’extérieur  pendant  le  jour.  Si  l’on  interdit  le  travail  de  nuit  à  ces 
enfants,  il  en  résultera,  dit-il,  que  les  ouvriers  ne  pourront  travailler  que 
le  jour,  parce  qu’ils  doivent  nécessairement  se  débarrasser  du  charbon  à 
mesure  qu’ils  l’extraient.  M.  Boulvin  pense  qu’il  doit  être  permis  aux  en¬ 
fants  de  se  livrer  à  cette  occupation ,  à  la  condition  que  ceux  qui  travaille¬ 
ront  pendant  la  nuit  se  reposeront  pendant  le  jour.  Il  ajoute,  en  terminant 
que  l’abus  tient  à  ce  que  certains  exploitants  font  quelquefois  travailler  les 
enfants  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

A  la  reprise  de  l’ordre  du  jour,  la  parole  est  donnée  à  M.  Van  Coetsem 
pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de  M.  Van  Hamme,  concernant 
le  traitement  de  l’ophthalmie  d’Égypte.  MM.  Daumerie ,  Fallot  et  Van  Coet¬ 
sem  sont  successivement  entendus.  Ces  membres  sont  unanimes  pour  re¬ 
connaître  que  la  composition  du  collyre,  dont  M.  Van  Hamme  a  envoyé  la 
recette  au  gouvernement,  n’est  pas  nouvelle. 

M.  Sauveur  fait  observer,  à  son  tour,  qu’elle  est  textuellement  imprimée 
depuis  longtemps  dans  un  recueil  scientifique  qui  se  trouve  entre  les  mains 
d’un  grand  nombre  de  médecins. 

Motion  d’ordre . 

M.  De  Lavacherie  demande  que  les  rapports  sur  l’élection  des  membres 
correspondants  soient  tous  remis  immédiatement  à  la  Commission  chargée 
de  leur  examen.  Ce  même  membre  émet  ensuite  l’opinion  que  les  commu¬ 
nications  scientifiques  doivent  toujours  être  soumises  à  une  prompte  dis¬ 
cussion  ,  et  qu’il  importe  également  que  la  publication  en  soit  différée  le 
moins  possible.  Aucune  observation  n’étant  faite  sur  ces  propositions 
M.  le  président  les  déclare  adoptées. 

20. 
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Discussions  scientifiques . 

M.  De  Lavacherie  rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps  donné  lecture  d’un 
travail  sur  le  traitement  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille,  et  qu’il  attend 
que  la  compagnie  veuille  bien  le  soumettre  à  la  discussion. 

L’assemblée  ayant  décidé  qu’elle  s’occupera  immédiatement  de  cet  ob¬ 
jet,  M.  De  Lavacherie  relit  les  conclusions  de  son  mémoire  ;  elles  sont  ainsi 
conçues  : 

«  1°  Il  y  a  identité  de  lésion  dans  la  rupture  et  dans  la  section  des  ten¬ 
dons  ; 

2°  L’écartement  des  bouts  des  tendons  divisés  constitue  moins  un  obsta¬ 
cle  à  la  cicatrisation  qu’à  leur  mobilité  ; 

5°  L’indication  principale  à  remplir  ne  consiste  point  à  affronter  les  bouts 
des  tendons  divisés  ; 

4°  Un  simple  appareil  empêchant  la  mobilité  des  bouts  divisés,  suffira 
toujours  pour  seconder  le  travail  de  la  cicatrisation. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  deux  premiers  points  de  ces  conclusions. 
MM.  Seutin,  Philips,  Lutens  et  de  Lavacherie  y  prennent  part. 

Un  débat  s’engage  ensuite  sur  le  point  de  savoir  s’il  convient  de  discuter 
les  opinions  émises  par  les  membres  de  la  compaghie  dans  leurs  communi¬ 
cations  scientifiques.  L’Académie  décide  cette  question  par  l’affirmative, 
ap  ès  avoir  successivement  entendu  MM.  Stas,  Fallot,  Seutin  et  DeLava- 
clierie. 

A  la  reprise  de  la  discussion,  M.  Seutin  déclare  appuyer  la  troisième 
proposition  de  son  collègue,  dont  il  partage  entièrement  l’opinion  sur  ce 
point. 

En  ce  qui  touche  la  quatrième  proposition,  M.  Phillips  seplaint  d’avoir  été 
mal  compris  de  M.  De  Lavacherie ,  dans  les  citations  qu’il  a  faites  des  cas 
de  rupture  du  tendon  d’Achille  dans  lesquels  on  a  employé  un  bandage 
amidonné. 

M.  De  Lavacherie  fait  observer  qu’il  ne  s’est  peut-être  pas  expliqué  d’une 
manière  assez  claire  en  employant  les  mots  «  un  simple  appareil.  »  Il  a  ce¬ 
pendant  entendu  que  cet  appareil  doit  être  tel  qu’il  puisse  exercer  une  con- 
tension  suffisante  pour  maintenir  le  membre  dans  Pimmobilité.  L’appareil 
qui,  suivant  lui,  remplit  le  mieux  ces  conditions,  est  celui  de  M.  Seutin  ou 
celui  de  M.  Laugier,  qui  réunissent  la  simplicité  à  la  solidité. 

M.  Seutin  partage  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  De  Lavacherie;  il  ne 
diffère  de  manière  de  voir  avec  lui  que  sur  le  mot  «  identité,  »  et,  à  cet  égard, 
ii  persiste  à  penser  qu’il  y  a  une  légère  différence  entre  la  rupture  et  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille. 

Après  quelques  considérations  sur  la  marche  qui  a  été  suivie  dans  la 
discussion,  sur  le  mode  de  publication  à  adopter  sur  les  communications 
scientifiques,  ainsi  que  sur  les  discussions  auxquelles  elles  donnent  lieu, 
présentées  successivement  par  MM.  Lebeau,  Fallot,  De  Lavacherie,  Yottem, 
Seutin  et  Fossion ,  l’Académie  décide  que  les  opinions  que  ces  membres 
émettent  dans  leurs  travaux  sont  considérées  comme  propres  à  leurs  auteurs, 
et  qu’aux  termes  du  règlement,  ces  travaux  ou  leur  analyse,  ainsi  que  la  dis¬ 
cussion  qui  s’en  est  suivie,  doivent  être  consignés  dans  les  bulletins. 


M.  Fallot  soumet  à  l’assemblée  un  calcul  qu’il  croit  s’être  formé  dans  le 
canal  urétral  de  l’individu  qui  le  portait. 

MM.  Seutin,  Phillips, Pétry,  Boulvin  et  Fallot  échangent  des  observations 
au  sujet  de  cette  communication ,  qui  sera  soumise  à  une  discussion  ulté¬ 
rieure. 

M.  Lutens  donne  lecture  d’une  observation  qu’il  a  annoncée  dans  une 
séance  précédente,  et  qui  est  relative  à  un  pied  équin  varus  ou  pied-bot 
poplité  interne  au  cinquième  degré,  opéré  avec  succès  par  la  ténotomie. 
L’Académie  ordonne  l’impression  de  cette  observation  dans  ses  bulletins. 

M.  Pétry  lit  également  une  notice  sur  l’éruption  des  dents  caduques  de 
l’espèce  bovine.  La  communication  de  ce  membre  a  particulièrement  pour 
but  de  relever  une  erreur  de  science  commise  par  plusieurs  auteurs ,  celle 
que  l’évolution  des  dents  incisives  caduques  du  veau  demande,  terme  moyen, 
un  laps  de  temps  de  quinze  à  vingt-cinq  jours. 

Communication  du  bureau. 

M.  le  président  invite  les  membres  qui  ont  des  rapports  ou  des  proposi¬ 
tions  à  faire  pour  la  nomination  des  correspondants,  à  ne  pas  différer  à  les 
remettre  au  bureau.  J1  adresse  la  même  invitation  aux  membres  chargés  de 
1  examen  des  communications  scientifiques  adressées  à  l’Académie,  et  an¬ 
nonce  ensuite  que  la  compagnie  va  se  constituer  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  une  communication  qu’il  a  à  lui  faire. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1842. 

(Présidence  de  M.  Vléminckx.) 

A  midi  la  séance  est  ouverte. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Broeck,  Brogniez,  Burggraeve,  Carlier, 
Chandelon,  Daumerie,  Davreux,De  Hemptinne,  De  Lahaye,  De  Lavache- 
rie,  Dehvart,  De  Meyer,  Evrard,  Fallot,  Fossion,  Foudrigney,  François, 
Frankinet,  Gaudy,  Gouzée,  Hairion,  Hensmans,  Janssens,  Langlet,  Le- 
beau,  Lequime',  Lutens,  Marinus,  Martens,  Pasquier,  Pétry,  Phillips  , 
Raikem,  Seutin,  Stas,  Tallois,  Thiernesse,  Yan  Coetsem,  Van  Cutsem. 
Verbéeck,  Vléminckx,  et  Sauveur,  secrétaire. 

La  compagnie  ajourne  la  lecture  du  procès-verbal  delà  dernière  séance. 

Communication  du  gouvernement. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  informe  l’Académie  qu’il  assistera  à  la  séance 
publique  du  30  octobre  courant. 
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Correspondance . 

MM.  Lombard  et  Verneyen  s’excusent  pour  cause  de  maladie  de  ne  pas 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  le  bourgmestre  de  Bruxelles  annonce,  au  nom  du  conseil  échevinal , 
que  la  compagnie  peut  disposer  de  la  grande  salle  gothique  de  l’hôtel  de 
ville  pour  sa  prochaine  séance  publique. 

Ouvrages  présentés. 


L’Académie  reçoit  : 

De  la  part  de  l’Académie  royale  des  sciences  et  Belles-Lettres  de  Bruxelles, 
le  huitième  cahier  du  tome  9  de  ses  bulletins,  année  1842  ; 

De  la  part  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  deux  cahiers  de  ses  Annales 
pour  l’année  1842; 

De  la  part  de  M.  Lequime,  membre  adjoint  de  la  compagnie,  le  septième 
cahier  des  Archives  de  la  médecine  belge  et  des  Annales  de  la  médecine  belge 
et  étrangère  pour  l’année  1842; 

De  la  part  de  M.  le  recteur  de  t’Université  de  Gand  et  de  M.  l’administra- 
teur-inspecteur  de  l’Université  de  Liège ,  les  programmes  des  cours  qui  se¬ 
ront  donnés  à  ces  Universités,  pendant  le  semestre  d’hiver  de  l’année  acadé¬ 
mique  actuelle  ; 

De  la  part  de  M.  Delwart,  membre  adjoint  de  l’Académie  et  professeur  à 
l’école  vétérinaire  de  l’État  :  Pathologie  spéciale  ou  description  des  princi¬ 
paux  animaux  domestiques,  Bruxelles ,  1859. 

De  la  parturition  des  principales  femelles  domestiques, Bruxelles,  1859; 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Wirer  de  Rittenbach,  son  travail  sur  les  vac¬ 
cinations  et  la  revaccination  (Ueber,  vaccination,  revaccination  und  den 
wahren  werlh  beider,  Wien,  1842)  ; 

De  la  part  deM.  le  docteur  P.  Malle,  de  Strasbourg,  un  exemplaire  de 
ses  ouvrages  intitulés  :  Dissertation  sur  les  généralités  de  la  physiologie  et 
sur  les  plans  à  suivre  dans  l’enseignement  de  cette  science  ;  Strasbourg , 
1853. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  d’instruction  de  Strasbourg;  Paris, 
1858. 

» 

Exposition  historique  et  application  des  secours  empruntés  par  la  méde¬ 
cine  légale  à  la  physique  et  à  la  chimie;  Strasbourg,  1838. 

Essai  d’analyse  toxyque  générale  ;  Strasbourg,  1859. 

Histoire  médico-légale  des  cicatrices;  Strasbourg,  1840. 

Traité  de  médecine  opératoire  extrait  de  l’encyclopédie  des  scienees  mé¬ 
dicales,  les  huit  premières  feuilles  de  cet  ouvrage. 

Communication  du  bureau. 

M.  le  président  informe  l’assemblée  que  les  soumissions  des  quatre  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  mises  sur  les  rangs  pour  obtenir  le  titre  d’imprimeur  de 
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'Académie  sont  déposées  sur  le  bureau,  et  qu’il  résulte  de  l’examen  de  leurs 
propositions,  fait  par  une  commission  spéciale,  que  la  soumission  de 
MM.Dumortier  frères  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  des  conditions  énon¬ 
cées  au  cahier  des  charges,  dressé  pour  la  fourniture  des  diverses  impres¬ 
sions  nécessaires  au  service  de  la  compagnie.  Aucun  membre  ne  demandant 
la  parole  sur  cette  communication,  l’assemblée  décide,  sur  l’avis  du  bureau, 
que  MM.  Dumortier  frères  sont  nommés  imprimeurs  de  l’Académie,  sous  la 
condition  de  remplir  de  tous  points  les  obligations  dudit  cahier  des  charges. 

L’Assemblée  décide  également,  sur  la  proposition  du  bureau,  que  les  mé¬ 
moires  en  réponse  à  la  question  générale  mise  en  concours  pour  l’année 
1842-1844,  devront  lui  être  adressées  avant  le  premier  juin  de  cette  der¬ 
nière  année. 

M.  le  président  annonce,  à  cette  occasion,  que  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  n’a  pas  encore  répondu  officiellement  à  la  demande  que  le  bureau  lui 
a  faite,  au  nom  de  la  compagnie,  de  fixer  à  1,500  francs  la  valeur  de  la  mé- 
daille  à  attacher  à  cette  question,  mais  que  M.  le  ministre  ne  croit  pas  pou-* 
voir  élever  ce  prix  au  delà  de  la  somme  de  mille  francs. 

r 

Election  des  ?nembres  correspondants  et  honoraires . 

L’ordre  du  jour  appelle  l’examen  du  rapport  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  de  statuer  sur  les  présentations  faites  pour  l’élection  des  membres 
honoraires  et  correspondants  à  nommer  avant  la  prochaine  séance  publique. 

M.  François,  rapporteur  de  cette  Commission,  donne  lecture  de  son  rap¬ 
port,  qui  conclut  à  admettre  : 

1°  En  qualité  de  membres  correspondants  régnicoles  : 

MM. 

Le  docteur  FL  Cimier,  oculiste,  à  Bruxelles. 

Le  docteur  Decaisne,  médecin  de  régiment  au  4e  de  ligne. 

Le  docteur  De  Condé,  médecin  de  régiment  au  5e  chasseurs  à  pied . 

Le  docteur  L.  De  Koninck,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Liège. 

Le  docteur  Jules  Guérin,  à  Paris. 

Le  docteur  L.-J.  Hubert,  professeur  à  l’Université  de  Louvain  . 

Le  docteur  F. -J.  Matthyssens,  à  Anvers. 

Le  docteur  M.  Schoenfeld ,  à  Charleroy. 

Le  docteur  Aug.  Sovet,  à  Beauraing. 

Le  docteur  E.  Thyrion ,  à  Namur. 

Le  docteur  H.  Van  Berchem,  président  de  la  Société  de  médecine  prati- 
]ue  de  la  province  d’Anvers. 

Le  docteur  L.-J.  Variez,  à  Bruxelles. 

Le  docteur  P. -J.  Van  Meerbeek,  de  Malines . 

Le  docteur  A.  Woets  ,  de  Dixmude. 

Le  docteur  J. -B.  Arancken  ,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

2o  En  qualité  de  membres  correspondants  étrangers  : 

MM. 

Autriche.— Le  professeur  Fr.  Jager,  à  Vienne. 

Grand-duché  de  Bade.— Le  professeur  Max.  Chélius,  à  Heidelberg. 

Le  professeur  Arnold ,  à  Fribourg. 

Bavière.— Le  professeur  L.  Stromever,  à  Munich. 
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Belgique.— Le  docteur  R.  Carswell,  à  Bruxelles. 

Le  professeur  Gluge ,  à  Bruxelles. 

Le  docteur  Rieken,  à  Bruxelles. 

Le  docteur  François  Talma ,  à  Bruxelles. 

Le  professeur  Spring,  à  Liège. 

Le  professeur  Schwann ,  à  Louvain. 

Danemark.— Le  professeur  Jacobsen,  à  Copenhague. 

F rance . — Le  docteur  Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

0 

Le  docteur  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Le  docteur  Leroy-d’Etioles,  à  Paris. 

Grande-Bretagne . — Le  docteur  James  Copland,  à  Londres. 

Le  docteur  Sympson  ,  à  Edimbourg. 

Hanovre. — Le  professeur  Rud.  Wagner,  à  Goetlingue. 

Prusse. — Le  professeur  Dieffenbach,  à  Berlin. 

Le  professeur  Muller,  à  Berlin. 

Le  docteur  Nasse,  père,  professeur  à  l’Université  de  Bonn. 

Le  professeur  Purkinje,  à  Breslau. 

Russie. — Le  professeur  de  Normann,  à  Odessa. 

Saxe. — Le  chevalier  Fr.-Aug.  Ammon,  médecin  de  S.  M.  le  Roi  deSaxe. 
Suisse.— Le  docteur  Valentin,  à  Berne. 

Le  docteur  Henlé ,  à  Zurich. 

5°  En  qualité  de  membres  honoraires  belges  : 

MM. 

Despretz ,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Académie 
de  Paris. 

Evrard ,  docteur  en  médecine ,  médecin  de  S.  M.  le  roi  des  Pays-Bas  ; 
Quetelet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles. 

Uytterhoeven  père  ,  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  Sl-Jean  de  Bruxelles. 

4°  En  qualité  de  membres  honoraires  étrangers  : 

MM. 

f 

Etats-Unis  de  V Amérique  du  Nord. — Le  docteur  Valentin  Mott, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ,  à  New-York. 

Grand-Duché  de  Bade  —  Le  docteur  Tiedemann,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Heidelberg. 

Bavière.  —  Le  professeur  Textor  père ,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Wurtzbourg. 

Espagne.  —  Le  docteur  don  Ramon  Frau,  professeur  et  secrétaire  du 
collège  médico-chirurgical  de  San  Carlos,  à  Madrid. 

France.  —  Le  docteur  Bégin,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  armées  françaises. 

Le  docteur  Breschet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’institut  de  France. 

Le  docteur  Chomel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Chevalier,  professeur  adjoint  de  l’école  de  pharmacie  de  Paris. 

Le  professeur  Lisfranc,  membre  de  l’Académie  de  Paris. 


Le  docteur  Velpeau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  jnembre  de  l’institut  de 
France. 

Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Paris, 
pour  les  sciences  physiques. 

Lallemand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Louis,  docteur  en  médecine,  membre  de  l’Académie  de  Paris. 

Magendie,  membre  de  l’institut  de  France. 

Moreau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ürfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Roux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’institut 
de  France. 

M.  Serre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Soubeiran,  professeur  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris. 

Grande-Bretagne .  —  Le  docteur  Abercrombie,  à  Londres. 

Le  docteur  Ch.  Bell,  à  Londres. 

Le  docteur  Bright,  à  Londres. 

Le  docteur  James  Clarck,  premier  médecin  de  S.  M.  la  reine  d’Angle¬ 
terre. 

Le  docteur  Samuel  Cooper,  à  Londres. 

Le  docteur  William  Guthrie,  médecin  des' armées  anglaises. 

Le  docteur  James  Mac-Gregor ,  directeur  général  du  service  de  santé,  à 
Londres. 

Le  docteur  Marshall  Hall,  à  Londres. 

Le  docteur  B.  Travers,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  à  Lon¬ 
dres. 

Le  docteur  W.  J^awrence,  chirurgien  de  l'hôpital  S^Barthélemi,  à  Lon¬ 
dres. 

Hanovre,. — Le  professeur  Langenbeck,  à  Goettingue. 

Italie .  —  Le  professeur  Lod.  Biagi,  médecin  de  la  cour  de  Toscane  ,  à 
Florence. 

Le  professeur  Bertini,  à  Turin. 

Le  docteur  Fr.  Puccinolti,  professeur  à  FUniversité  de  Pise. 

Le  professeur  Tommasini,  à  Parme. 

Le  professeur  Placide  Portai,  à  Palerme. 

Hesse-Cassel.  —  Le  professeur  Liebiz,  à  Giessen. 

Pays-Bas.  —  Le  professeur  Vrolik,  secrétaire  de  la  seconde  classe  de 
l’institut  des  Pays-Bas,  membre  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles. 

J.C  docteur  Numann,  directeur  de  l’école  vétérinaire  d’Utrecht. 

Le  docteur  Pruys  Van  der  Hoeven,  professeur  à  Leyde. 

Le  docteur  Schoeder  Van  der  Ivolk,  professeur  à  l’Université  d’Utrecht. 

Le  docteur  Aug.  Arn.  Sabastian,  professeur  à  l’Université  de  Groningue. 

Portugal.  —  Le  docteur  A.  Jossede  Liraa-Lutas,  président  delà  Société 
de  médecine  de  Lisbonne. 

Prusse.  —  Le  docteur  Jtlnken,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin. 

Le  professeur  Schoenlein,  à  Berlin. 
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Le  professeur  Mitscherlich,  à  Berlin. 

Le  professeur  Otto,  à  Breslau. 

Le  docteur  Tortual,  conseiller  de  médecine,  à  Munster. 

Le  docteur  Rud.  Brandes,  directeur  de  la  Société  de  pharmacie  du  nord 
de  l’Allemagne,  à  Salzuflen. 

Russie.  —  Le  professeur  Jacobi,  à  Sf-Pétersbourg. 

Le  docteur  Seylidtz ,  professeur  à  l’école  médico-chirurgicale  de  S^-Pé- 
tersbourg. 

Le  baron  Wilhe,  médecin  de  S.  M.  l’empereur  de  Russie. 

Saxe.  —  Le  professeur  Carus,  à  Leipzig. 

Suède .  —  Le  baron  Berzélius,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
Sciences  de  Stockholm. 

Suisse.  —  Le  docteur  Mayor,  professeur  à  Lausanne. 

Le  docteur  Lombard,  à  Genève. 

Conformément  à  la  disposition  de  l’article  9  des  statuts  organiques  de  la 
compagnie,  ces  nominations  seront  soumises  à  l’agréation  du  Roi. 

Après  cette  leeture,  M.  le  Président  propose  à  la  compagnie,  au  nom  du 
bureau,  de  décider  que  les  votes  à  émettre  sur  les  candidats  de  chacune  des 
catégories  se  donneront  par  scrutin  de  liste,  chaque  membre  restant  libre 
de  rayer  les  noms  des  candidats  dont  ils  n’entendent  pas  appuyer  la  nomi¬ 
nation. 

Cette  motion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  après  une  légère  discussion 
entamée  par  M.  Tallois,  au  sujet  de  l’art.  5  du  règlement.  MM.  Vléminckx 
et  Sauveur  pensent  que  la  rédaction  de  cet  article  est  trop  claire  pour  qu’on 
puisse  avoir  des  doutes  sur  Ja  question  posée  par  M.  Tallois,  celle  de  savoir 
si  la  compagnie  peut  ou  nom  procéder  immédiatement  à  la  nomination  des 
membres  honoraires. 

Après  cet  incident,  MM.  Thiernesse,  De  Lavacherie,  Seutin  et  Phillips  ap¬ 
puient  successivement  la  candidature  de  quelques  savants  dont  les  noms  ne 
figurent  pas  dans  les  présentations  de  la  Commission. 

Ces  membres  sont  admis  à  développer  leurs  propositions,  mais  l’assem¬ 
blée  décide ,  sur  l’avis  du  bureau ,  qu’elle  procédera  d’abord  par  assis  et 
levé  au  vote  à  émettre  sur  l’ensemble  des  présentations  de  la  Commission, 
en  se  réservant  de  statuer  sur  celles  qui  viennent  de  lui  être  faites  par  quel¬ 
ques-uns  des  membres. 

M.  le  président  annonce  que  le  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  des  cor¬ 
respondants  régnicoles. 

Vingt-sept  membres  répondent  à  l’appel  nominal  fait  par  le  secrétaire. 
Majorité  absolue,  14. 

Chacun  des  candidats  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  M.Ie 
président  les  proclame  membres  correspondants  de  la  compagnie. 

27  membres  répondent  également  à  l’appel  fait  pour  l’élection  des  candi¬ 
dats  présentés  en  qualité  de  membres  correspondants  étrangers.  La  majo¬ 
rité  est  la  même  que  pour  le  scrutin  précédent. 

Tous  les  candidats  inscrits  sur  cette  seconde  liste,  réunissant  la  majo¬ 
rité  absolue  des  suffrages;  M.  le  président  les  proclame  membres  de  l’Aca¬ 
démie. 
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Un  troisième  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  des  membres  hono¬ 
raires  régnicoles. 

27  membres  prennent  part  au  vote.  Majorité  absolue  14.  Au  dépouille¬ 
ment  du  scrutin,  un  billet  blanc  est  trouvé  dans  l’urne;  mais  chacun  des 
membres  obtenant  le  nombre  voulu  des  suffrages,  ils  sont  proclamés  mem¬ 
bres  de  la  compagnie,  sous  la  réserve  stipulée  par  le  §  2  de  l’art.  3  des  sta¬ 
tuts,  portant  :  «  La  nomination  des  membres  titulaires  et  des  honoraires 
est  soumise  à  l’agréation  du  Roi.  » 

L’assemblée  passe  ensuite  à  un  quatrième  scrutin  qui  est  ouvert  pour  l’é¬ 
lection  des  membres  honoraires  étrangers. 

27  membres  prennent  également  part  au  vote. 

Tous  les  candidats  portés  sur  cette  dernière  liste  réunissent  le  nombre 
requis  des  suffrages  et  sont  proclamés  membres  de  la  compagnie.  Leur  no¬ 
mination  sera  soumise  à  l’agréation  royale. 

Après  ces  délibérations,  MM.  Thiernesse,De  Lavacherie,Seutin  et  Phillips, 
présentent  les  propositions  qu’ils  ont  faites  pour  l’élection  de  quelques  nou¬ 
veaux  membres  honoraires.  MM  Fallotet  Lebeau  font  également  quelques 
présentations.  Ces  motions  donnent  lieu  à  un  assez  long  débat,  dans  lequel 
interviennent  MM.  Yléminckx,  Fallot,  Lebeau,  Verbeeck,  François,  Fos- 
sion.  La  discussion  ayant  été  close,  rassemblée  vote  l’admission  de  MM.  Lis- 
franc  et  Yelpeau  en  qualité  de  membres  honoraires. 

Communications  scientifiques. 

M.  Phillips  demande  et  obtient  la  parole  pour  une  communication  ver¬ 
bale.  Ce  membre  entretient  la  compagnie  d’une  opération  de rhinopïastie 
qu’il  a  récemment  pratiquée  à  Anvers.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  le 
procédé  opératoire  qu'il  a  suivi,  et  termine  en  annonçant  qu’il  présentera 
son  malade  à  l’Académie  après  sa  guérison. 

Rapports . 


MM.  Tallois,  Lebeau,  Stas  et  Raikem  déposent  sur  le  bureau  les  rapports 
qui  leur  ont  été  demandés  sur  les  communications  suivantes  : 

Mémoire  sur  la  fièvre  intermittente  par  le  docteur  Reiss  ; 

Observation  de  croup,  avec  expectoration  des  fausses  membranes,  par  le 
docteur  Rul-Ogez,  d’Anvers. 

Mémoire  sur  l’affection  catarrhale  qui  a  régné  à  Bruges  en  1841. 

Traité  sur  les  maladies  des  femmes  par  MM.  Platin  et  Nivet,  de  Paris. 
Recette  d’une  nouvelle  pommade  de  psyllium,  par  M.  Yioeberg,  pharmacien 
à  Schaerbeék. 

Aperçu  de  la  condition  hygiénique  des  campagnards  et  des  moyens  de 
l’améliorer,  parle  docteur  Sovet,  deBeauraing. 

Bulletin  de  l’hospice  du  Lazaret  d’Alexandrie  d’Égypte,  par  le  docteur 
Bella. 

M.  De  Lavacherie  rappelle  qu’il  a  remis  à  la  dernière  séance  le  rapport 
dont  il  a  été  chargé  sur  les  remarques  du  docteur  Decaisne ,  relatives  à  la 
réunion  immédiate  après  les  amputations. 

Tome  ix.  -—3. 
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L’assemblée  décide,  sur  la  proposition  du  bureau,  que  ces  rapports,  ainsi 
que  ceux  antérieurememt  déposés,  seront  mis  à  l’ordre  du  jour  de  l’une  des 
plus  prochaines  séances. 


Motion  d'ordre . 

M.  Fallot  exprime  le  désir  que  l’Académie  veuille  bien  fixer  la  position 
que  doivent  occuper  les  membres  correspondants  au  sein  de  l’Académie,  et 
demande  quels  sont  leurs  droits. 

M.  le  président  répond  que  l’article  8  du  règlement  est  explicite  à  cet 
égard. 

Après  cette  explication ,  M.  le  président  lève  la  séance.  Il  est  quatre 
heures. 


EXTRAIT  DU  BULLETIN  DES  SÉANCES 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES  DE 

BRUXELLES. 

Séance  du  5  septembre  et  5  octobre  1842. 

Président,  M.  Daumerie. 

Secrétaire,  M.  Marinus. 

Ouvrages  présentés. 

1°  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  proposer  un  plan  pour  Famé- 
lioration  de  la  condition  des  aliénés  en  Belgique ,  et  la  réforme  des  éta¬ 
blissements  qui  leur  sont  consacrés.  (De  la  part  de  M.  le  ministre  de  la 
justice.) 

2°  Ueber  vaccination,  revaccination  und  den  Wahren  Werth  belder.  Von 
IV  Virer.  —  Vienne,  1842. 

5°  Die  Geburts  hulflichen  Operationen ,  von  Dr  Eugen  Rofshirt.  —  Er-  - 
langen,  1842. 

4°  Ueber  der  pathologischen  Anatomie  auf  die  praetische  Medicin ,  von 
J.-B.  Mezler  V.  Andelberg.  —  Prague,  1841. 

S°  Ueber  Knochent  uberkeln,  von  Dr  E.  A.  Meinel.— Erlangen,  1842, 

6°  Algemeines  Repertorium  der  gesammten  deutschen  medicinisch-chi- 
rurgischen  Journalistik  ,  von  Dr  H.-W.  Neumeister  (janvier  à  juillet 
1842.) 

(MM.  Dugniolle ,  De  Losen,  et  Rieken,  rapporteur,  sont  chargés  de  ren- 


dre  compte  'de  ces  cinq  derniers  ouvrages,  dont  les  auteurs  sont  présentés 
comme  membres  correspondants.) 

7°  Ueber  das  Gelbe  fieber ,  von  Carl. -Christian  Matthæi.  —  Hanno- 
ver,  1827,  2  vol.  in-8°.  (MM.Rieken,  Dugniolle,  etDeLosen,  rapporteur. 

8°  De  lipomate  et  de  steatomate  imprimis  microscopii  ope  indagatis  non- 
nullâ  auctore  doctore  Heyfelder.  —  Stutgatiæ,  1842. 

9°  De  l’état  actuel  de  la  science  médicale  en  France  (2e  partie,  suite 
et  tin). 

10°  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  (juillet  et 
août  1842). 

11°  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  (année  1842, 
2e  livraison). 

12°  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  (3  cahiers). 

13°  Nederîandsch  Lancet  (juillet  et  août  1842). 

14°  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Séance 
du  31  juillet. 

1  3°  Bulletin  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles  (  n°  7,  tom.  ix). 

16°  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (cahiers  d’août  et 
septembre  1842). 

17°  Journal  des  Connaissances  médico -chirurgicales  (cahiers  d’août  et 
septembre  1842). 

18°  Annales  de  Gynécologie  et  de  Pédriatrique  (juillet  et  août  1812). 

19°  Gazette  des  hôpitaux  (n09  92-117). 

20°  Gazette  médicale  de  Montpellier  (nos  12-17). 

21°  L’Examinateur  médical  (nos  3  à  7). 

22°  Archief  voor  Geneeskunde.  Uitgegeven  door  Dr  J. -P.  Hye.  —  Am¬ 
sterdam,  Ie,  2de,  et  5de  decl.  1842. 

23°  Annales  de  la  Société  de  médecine  légale  du  Grand-Duché  de  Bade 
(2  livraisons). 


Travaux  manuscrits . 

24°  M.  Lequime  présente  une  observation  d’occlusion  intestinale  (iléus). 
—  (Commissaires  :  MM.  Daumerie,  Marinus,  et  Dieudonné,  rapporteur). 

23°  M.  Langlet  présente  une  observation  relative  à  l’extraction  de  cal¬ 
culs  engagés  de  l’urètre.  —  (Commissaires  :  MM.  Dieudonné,  Lequime,  et 
Seutin,  rapporteur). 


Rapports. 

26°  M.  Bigot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dieudonné,  sur  l'em¬ 
ploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  conclut  à  l’impression  du  mémoire  dans  les  Annales. 

Après  une  discussion  dans  laquelle  on  entend  successivement  MM.  Seutin. 
Dieudonné,  Bigot,  Joly,  Langlet ,  Dugniolle  etMouremans,  la  Société  or¬ 
donne  l’impression  du  mémoire  et  du  rapport. 

27°  M.  Bigot  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  rhumatisme  aigu 
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qui  a  successivement  revêtu  les  formes  d’autres  maladies ,  présentées  par 
M.  le  docteur  Daumerie. 

La  Société  vote  l’impression  de  l’observation  et  du  rapport. 

28°  M.  Duo  molle  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  De  Losen  ,  relative  à  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  dans  un  cas  d’épilepsie. 

Impression  de  l’observation  et  du  rapport. 

29°  M.  Leroy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  imprimé  de  M.  Pasouier, 
de  Liège  ,  sur  le  Madis  sativa  ,  et  conclut  à  l’admission  de  l’auteur  au 
nombre  des  membres  correspondants. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


Séance  du  7  novembre  1842. 

Président,  M.  Daumerie. 

Secrétaire,  M.  Marinus. 

Ouvrages  présentés. 

U  Gazette  des  hôpitaux  (nos  118-132). 

2°  Gazette  médicale  de  Montpellier  (nos  18-21). 

5o  L’Examinateur  médical  (nos  8  et  9). 

4°  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (octobre  1842). 

3°  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (octobre  1842). 

6°  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Séance 
du  16  août  1842. 

7°  Bulletin  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- Lettres  de  Bruxel¬ 
les  (nos  8  et  9,  tome  ix). 

8°  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  (mois  de  sep¬ 
tembre  1842). 

9»  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  (année  1842 , 
3e  livraison). 

10o  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  (1  cahier). 

llo  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la 
province  d’Anvers,  établie  à  Willebroeck  (in-8°,  Bruxelles,  1842). 

12°  Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  (n08  1  ,  2  et  3 ,  année 
1842). 

13°  Nouveaux  mémoires  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles  (in-4°,  tome  xv). 

14°  Mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer  la  femme,  en  cas 
de  rétrécissement  du  bassin,  et  sur  le  forceps-scie  ou  nouveau  céphalotomie; 
par  le  docteur  VanIIuevel  (in-8°,  Bruxelles,  1842). 

Travaux  manuscrits . 

13o  Le  secrétaire  communique  de  la  part  de  M.  Kappelhoff,  chirurgien 
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à  Amsterdam,  une  lettre  accompagnée  d’un  dessin  au  sujet  d’un  appareil 
ou  bandage  propre  à  remédier  à  l’incontinence  d'urine.— (Renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  Commission,  composée  de  MM.  Lequime,  Langlet,  et  Seutin. 
rapporteur). 

16°  Quelques  considérations  sur  l’hydrocéphale  aigue,  par  M.  Du- 
gniolle,  membre  titulaire.  —  (Commissaires  :  MM.  De  Losen ,  Joly,  et 
Marinus,  rapporteur.) 

17°  M.  Dieudonné,  au  nom  d’une  Commission,  fait  un  rapport  verbal 
sur  une  observation  d’occlusion  intestinale,  présenté  par  M.  Lequime  et 
conclut  au  dépôt  aux  archives.  —  Adopté. 

18°  M.  De  Losen,  au  nom  de  31.  Rieken,  donne  lecture  des  rapports 
sur  les  ouvrages  de  3131. Czykanek,  devienne,  Neumeister,  de  Leipzig, 
Brefeld  et  31ueller.  Conformément  aux  conclusions,  les  deux  premiers 
sont  admis  membres  correspondants ,  et  des  remercîments  sont  votés  à 
MM.  Brefeld  et  31ueller,  qui  ont  déjà  obtenu  ce  titre. 

19°  31.  31arinus  propose  de  conférer  le  diplôme  de  membre  correspon¬ 
dant  à  31.  le  docteur  De  Lavacherie,  professeur  à  l’Université  d^  Liège  — 
(Conformément  au  règlement,  3IM.  Dugnioîle,  Leroy  et  31ouremans  feront 
un  rapport  sur  les  titres  scientifiques  de  31.  De  Lavacherie. 

20°  Sur  la  proposition  de  3131.  Dugnioîle  et  Joly ,  une  Commission  est 
nommee  au  scrutin  secret  pour  faire  un  rapport  dans  la  séance  prochaine 
relativement  aux  mesures  à  prendre  pour  la  continuation  de  la  publication 
des  travaux  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  5  décembre  1842. 

Président,  31.  daumerie. 

Secrétaire,  31.  Marinus. 

M.  Pierquin  de  Gembloux^uembre  correspondant  ,  assiste  à  la  séance. 

1°  MM.  Pasquier,  Ramisch,  Ilergt  et  Neer  d'Esenbeek  remercient  de 
leurs  nominations  de  membres  correspondants. 

2°  31.  Bigot  écrit  à  la  Société  pour  l’informer  qu’il  retourne  en  France, 
sa  patrie,  et  lui  exprimer  le  regret  qu’il  éprouve  de  se  séparer  de  ses  collè¬ 
gues.  Il  témoigne  le  désir  de  pouvoir  échanger  son  titre  de  membre  titu¬ 
laire  contre  celui  de  correspondant. 

3o  Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  31.  31idavaine  ,  membre 
correspondant  à  Liège,  relative  à  un  passage  du  rapport  fait  à  la  Société 
sur  une  observation  d  hémiplégie  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  qu’il  lui  a 
présentée  et  insérée  dans  les  annales. — Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  3131.  Dieudonné ,  Lequime ^et  Daumerie 
rapporteur. 

4°  31.  3Iarinus  présente ,  de  la  part  de  l’auteur,  un  exemplaire  du  rap  - 
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port  sur  les  hospices  d’aliénés  en  Angleterre  ,  en  Allemagne  et  en  France, 
par  le  docteur  Crommelinck,  en  faisant  remarquer  que  ce  médecin  a  déjà 
été  proposé  par  lui  en  qualité  de  membre  correspondant,  et  qu’il  n’y  a  pas 
jusqu’ici  été  fait  de  rapport  au  sujet  de  cette  présentation.  —  (Renvoyé  à 
l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Langlet,  Seutin  et  Lequime, . 
rapporteur.) 

5°  M.  Seutin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  John  Erichsen  ,  mé¬ 
decin  anglais  ,  un  ouvrage  imprimé  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu ,  et 
demande  pour  l’auteur  le  titre  de  membre  correspondant.  — (Commissaires  : 
MM.  Rieken,  De  Losen,  et  Mouremans,  rapporteur.) 

Ouvrages  présentés . 

6°  Hufeland’s  journal  (les  4  premiers  nos  de  1842). 

7°  Bulletin  de  l’Académie  royale  des  sciences  et  Belles-Lettres  de  Bruxelles, 
n°  10,  t.  IX). 

8°  L’examinateur  médical  (nos  10  et  11). 

9°  Gazette  médicale  de  Montpellier  (n09  22  et  23). 

10°  Annales  de  Gynécologie  et  de  pédiatrique  (nosde  septembre  et  novem¬ 
bre  1842). 

11°  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (no  de  novembre 
1842). 

12°  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  (mois  d’octo¬ 
bre  1842). 

13°  Gazette  des  hôpitaux  (nos  132-143). 

14o  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (n°  de  novembre 
1842). 

Travaux  manuscrits. 

13°  M.  Debourge  ,  docteur  en  médecine  et  membre  correspondant  à 
Rollot,  adresse  à  la  Société  plusieurs  observations  de  médecine  pratique. — 
(Commissaires  :  MM.  De  Losen,  Rieken,  et  Dugniolle,  rapporteur.) 

16°  M.  Leroy,  membre  titulaire,  présente  des  considérations  sur  les  pro¬ 
cédés  de  préparations  des  saccharolés  de  sucs  acides.  —  (Commissaires  : 
MM.  Stas,  Dugniolle,  et  Nollet,  rapporteur. 

Rapports . 

17°  M.  Joly  a  la  parole  pour  lire  son  rapport  sur  deux  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  le  docteur  Seutin,  relatives ,  l’une  à  un  spina  bifida  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus  droit ,  l’autre  à  une  tumeur  sanguine  dégé¬ 
nérée  de  la  lèvre  inférieure.  Le  rapporteur  conclut  à  des  remercîments  et 
à  l’impression  des  observations  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Après  une  longue  discussion  sur  la  partie  scientifique  du  rapport,  à  la¬ 
quelle  prennent  part  MM.  Langlet ,  Joly,  Pierquin ,  Dugniolle  et  Seutin,  les 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’heure  avancée  de  la  séance  fait  ajourner  à  la  séance  prochaine  les  au¬ 
tres  rapports  inscrits  à  l’ordre  du  jour. 


De  gymnastique  pour  les  deux  sexes ,  dirigée  par  M.  Hippolyte 

Triât , professeur  gymnasiaj'que ,  à  Bruxelles ,  rue  de  Ligne ,  7. 

Malgré  l’essor  que  prend  chaque  jour  la  Gymnastique  et  la  protection 
que  les  gouvernements  s’empressent  de  lui  accorder ,  il  faut  cependant  le 
reconnaître,  l’idée  qu’on  se  forme  de  cet  art  est  généralement  incomplète; 
elle  nuit  à  sa  popularité,  et  relègue  dans  les  accessoires  une  branche  spéciale 
et  indispensable  de  l’hygiène  et  de  l’éducation  publique.  Trop  souvent  des 
hommes,  d’ailleurs  sensés  et  instruits,  des  pères  de  famille  éclairés,  ne  con¬ 
sidèrent  la  Gymnastique  que  comme  un  amusement,  une  récréation,  et  ne 
cèdent  qu’avec  peine  aux  instances  de  chefs  d’institution  qui,  dans  leur  sol¬ 
licitude  ,  en  réclament  les  bienfaits  pour  leurs  élèves.  Il  suffira  pour  recti¬ 
fier  ces  erreurs  funestes  et  pour  rendre  à  la  Gymnastique  la  place  qui  lui 
appartient,  de  rappeler  ici  l’opinion  des  écrivains  et  des  médecins  les  plus 
célèbres  de  notre  époque. 

La  Gymnastique  est  la  science  raisonnée  de  nos  mouvements ,  de  leurs 
rapports  avec  nos  sens ,  notre  intelligence,  nos  sentiments,  nos  mœurs  et 
le  développement  de  toutes  nos  facultés  (1). 

Le  but  de  la  Gymnastique,  dit  la  Commission  de  savants  chargée  par  le 
gouvernement  français  d’examiner  ce  mode  d’éducation  (2) ,  doit  être  de 
développer  les  facultés  morales  aussi  bien  que  les  facultés  physiques.  C’est 
l’apprentissage  de  toutes  les  professions,  un  instrument  qui  nous  rend  plus 
apte  à  toutes  celles  qu’un  homme  peut  embrasser. 

Honorée  et  cultivée  avec  enthousiasme  par  les  anciens ,  la  Gymnastique 
était  déjà  soumise  à  des  lois  chez  les  premiers  peuples  de  la  Grèce ,  et  du 
temps  d’Homère  on  la  considérait  comme  une  partie  indispensable  de  l’édu¬ 
cation  des  hommes  libres.  Quoique  spécialement  appliquée  à  l’art  militaire, 
les  exercices  du  corps  étaient  alors  pratiqués  par  tous  les  citoyens ,  qu’ils 
rendaient  propres  à  supporter  les  fatigues  de  la  guerre  et  les  loisirs  souvent 
plus  dangereux  de  la  paix.  Chez  les  Grecs  et  les  Romains,  l’adolescent  fré¬ 
quentait  le  Gymnase ,  le  Cirque  ou  le  Champ-de-Mars ,  afin  de  devenir  fort, 
adroit,  léger,  infatigable;  le  soldat  conservait  dans  ces  lieux  l’habitude  du 
maniemeht  des  armes  et  des  travaux  guerriers;  le  philosophe ,  le  magistrat 
s’y  délassaient  de  leurs  occupations  sédentaires,  et  détruisaient,  par  les 
exercices  du  corps,  les  dangereux  effets  de  méditations,  de  travaux  de  l’es¬ 
prit  trop  prolongés  et  trop  soutenus.  «La  Gymnastique,  dit  Platon,  donne 
au  corps  de  la  souplesse  et  imprime  à  l’esprit  une  activité  qui  ne  peut  dé¬ 
pendre  que  du  sentiment  intérieur  d’une  santé  vigoureuse  (3).  » 

(1)  Encyclopédie  moderne  de  Courtin. 

\2)  Cette  Commission  était  composée  de  MM.  l’abbé  Gautier,  le  comte  Laborde. 
le  baron  Deguando  et  Jomard  ,  membres  de  l’Institut  ;  de  MM.  Julien  ,  Leny  ' 
Bailli  et  Montègre,  médecin. 

(5)  Nous  dirons  une  fois  pour  toutes  que  nous  avons  emprunté,  souvent  tex- 
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Ces  mœurs,  ces  habitudes,  ces  institutions,  conservatrices  de  la  santé 
publique ,  ont  disparu  chez  les  nations  modernes ,  qui  n’ont  conservé  dans 
l’équitation  ,  la  danse,  l’escrime  et  la  natation,  cultivées  isolément,  que  de 
faibles  traces  de  ce  goût  si  général  et  si  vif  dans  les  anciens  pour  la  Gym¬ 
nastique. 

Cependant  ni  les  salles  d’escrime  ou  de  danse,  ni  les  manèges ,  ni  les 
écoles  de  natation  ne  peuvent  évidemment  remplacer  le  Gymnase.  Les  exer¬ 
cices  que  l’on  pratique  dans  ces  lieux,  bien  que  dirigés  avec  art,  n’agissent 
que  sur  certains  muscles  ;  ils  n’accoutument  le  corps  qu’à  des  mouvements 
peu  nombreux,  et  sont  insuffisants  pour  produire  les  effets  que  l’on  doit 
attendre  de  la  Gymnastique  professée  dans  son  ensemble.  Privés,  d’ailleurs, 
dans  les  établissements  particuliers,  de  l’émulation  qui  résulte  du  concours 
d’un  grand  nombre  de  personnes,  les  élèves  ne  font  que  de  médiocres  pro¬ 
grès.  Les  Gymnases  bien  organisés  et  construits  sur  une  grande  échelle , 
peuvent  seuls  présenter  les  appareils ,  les  instruments  nécessaires 
pour  exerce r  convenablement  toutes  les  parties  du  corps  humain, 
et  pour  développer  à  un  haut  degré ,  à  l’aide  de  mouvements  variés  à  l’in¬ 
fini  ,  la  force ,  l’agilité ,  la  souplesse  et  les  autres  qualités  dont  l’homme  est 
susceptible.  Ce  n’est  que  dans  les  Gymnases,  proprement  dits,  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’approprier  aisément  les  divers  exercices  au  sexe,  au  tempérament  et 
à  l’âge  des  sujets  ;  ce  n’est  que  dans  ces  établissements  qu’il  est  facile  de 
diriger  et  de  modifier  les  mouvements  musculaires  de  manière  à  remplir 
certaines  indications  curatives. 

Il  était  donc  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  les  cités  populeuses  de  vérita¬ 
bles  Gymnases  où  tous  ces  exercices  étant  enseignés ,  on  pût  les  varier  sui¬ 
vant  les  règles  de  l’hygiène,  et  les  adapter  aux  besoins  de  tous  les  sujets. 
Grâce  aux  efforts  de  quelques  hommes  éclairés ,  ce  vœu  des  amis  de  l’en  ¬ 
fance  et  de  l’humanité  est  rempli;  des  Gymnases  sont  répandus  et  multi¬ 
pliés  dans  toute  la  France,  l’Allemagne,  la  Suisse ,  la  Suède ,  le  Danemark 
et  la  Russie.  L’Angleterre  s’occupe  vivement  de  ces  institutions  ;  en  Prusse, 
l’autorité  a  déclaré  que  la  Gymnastique  formerait  une  des  bases  fondamen¬ 
tales  de  l’éducation  publique,  et  des  dispositions  viennent  d’être  prises  pour 
qu’avant  le  31  décembre  prochain  (1842)  toutes  les  écoles  possèdent  un 
Gymnase;  enfin  les  chambres  belges  ont  compris  la  Gymnastique  dans  la 
loi  sur  l’instruction  primaire  votée  dans  le  mois  d’août  dernier  (1842). 

En  effet,  si  depuis  plusieurs  siècles  la  science  a  consacré  l’impérieuse 
nécessité  de  la  Gymnastique,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que 
son  importance,  toujours  réelle,  augmente  encore  aujourd’hui  par  les 
mœurs,  les  habitudes  et  les  travaux  que  nous  impose  la  civilisation  actuelle. 
Il  suffit  d’examiner  attentivement  le  système  généralement  adopté  de  nos 
jours  pour  l’éducation  de  la  jeunesse,  pour  se  convaincre  que  cette  éduca¬ 
tion  a  pour  effet  exclusif  de  développer  les  facultés  intellectuelles,  et  qu’elle 
laisse  dans  une  inaction  presque  complète  certains  organes  des  sens  et  ceux 
de  la  locomotion.  On  accroît  la  sensibilité,  on  perfectionne  les  fonctions 
cérébrales ,  tandis  que  les  forces  physiques ,  pour  ainsi  dire  méprisées ,  res- 

tuellement ,  la  presque  totalité  de  cet  exposé  au  Dictionnaire  des  Sciences  mé¬ 
dicales. 


tent  sans  exercice  et  sans  application.  Pourquoi  donc  ne  pas  faire  marcher 
sur  la  même  ligne  l’éducation  des  muscles ,  celle  des  sens  externes  et  celle 
de  l’intelligence?  Quel  motif  raisonnable  peut  engager  à  négliger  le  perfec¬ 
tionnement  de  la  moitié  des  facultés  humaines?  Ne  peut-il  résulter  aucun 
inconvénient,  pour  la  santé  des  enfants,  d’une  vie  trop  inactive  et  de  l’exal¬ 
tation  continuelle  de  la  sensibilité  cérébrale.  Durant  les  courts  intervalles 
de  leurs  récréations,  les  élèves  s’abandonnant  aux  impulsions  de  l’instinct, 
se  livrent,  il  est  vrai,  à  des  jeux  plus  ou  moins  variés,  mais  sans  autre  mo¬ 
bile  que  le  plaisir  ;  chacun  d’eux  choisit  l’exercice  qui  lui  fournit  le  plus 
de  chances  de  triomphe  ;  il  exerce  presque  exclusivement  les  parties  de  son 
corps  les  plus  fortes,  et  celles  de  ses  facultés  qui  sont  le  plus  développées  : 
dès  lors  les  organes  qui  sont  inactifs  ne  font  aucun  progrès;  et  c’est,  pour 
ainsi  dire,  à  leurs  dépens  que  les  autres  se  développent  et  deviennent  plus 
vigoureux.  Aucun  de  ces  inconvénients  n’aurait  lieu  si,  profitant  du  besoin 
d’agir  dont  les  enfants  sont  tourmentés,  on  dirigeait  méthodiquement  leurs 
exercices  par  la  Gymnastique. 

Par  l’alliance  de  cette  dernière  avec  les  travaux  intellectuels,  on  verrait 
moins  d’enfants  et  d’adolescents  s’affaiblir  dans  les  classes,  se  déformer  sur 
les  bancs,  et  détruire,  quelquefois  pour  toujours,  une  santé  que  tout  annon¬ 
çait  devoir  être  longtemps  florissante.  Le  corps  se  fortifierait  au  contraire , 
les  fonctions  s’exécuteraient  avec  plus  de  régularité,  et  le  bon  état  de  tous  les 
organes,  réagissant  sur  l’encéphale,  les  études  deviendraient  plus  faciles  et 
plus  rapides.  On  préparerait  ainsi  à  l’État  une  génération  d’hommes  vigou¬ 
reux  de  corps  et  d’esprit;  l’hygiène  publique  y  gagnerait,  les  maladies 
seraient  moins  fréquentes  et  moins  souvent  compliquées  de  ces  troubles 
nerveux  qui  les  rendent  si  dangereuses.  Si  les  conséquences  des  études  or¬ 
dinaires  réclament  aussi  vivement  le  secours  de  la  Gymnastique,  que  dire 
de  son  utilité  à  cette  époque  de  la  vie  où  le  jeune  étudiant  est  condamné 
par  la  haute  portée  de  la  science ,  les  exigences  des  examens  et  le  terme 
prématuré  des  épreuves,  à  ces  travaux  et  à  cette  application  presque  sur¬ 
humains  qui  font  tant  de  victimes  î 

Beaucoup  de  personnes  pensent  que  la  Gymnastique  ne  convient  que  dans 
un  âge  tendre ,  c’est  une  erreur  positive  ;  si  les  mouvements  gymnastiques 
sont  necessaires  aux  enfants  pour  développer  et  fortifier  leurs  corps,  si  la 
jeunesse  y  puise  la  force,  l’adresse,  la  souplesse  et  le  courage,  l’homme  fait 
et  le  vieillard  entretiennent  par  elle  leur  santé.  La  Gymnastique  convient 
donc  à  tous  les  âges  comme  elle  est  utile  à  toutes  les  professions. 

Les  femmes  doivent  aussi  se  livrer  à  ces  exercices.  La  faiblesse  que  l’on 
remarque  chez  la  plupart  de  celles  qui  habitent  les  villes,  la  mobilité  de  leur 
système  nerveux,  la  conformation  défectueuse  de  beaucoup  d’entre  elles,  ré¬ 
sultant  d’un  vice  congénial  ou  de  l’usage  pernicieux  des  corsets,  telles  sont 
les  circonstances  qui  font  désirer  que  les  jeunes  personnes,  débarrassées  du 
costume  incommode  dans  lequel  on  les  emprisonne,  puissent  se  livrer  à  des 
exercices  gymnastiques  appropriés  à  la  délicatesse  de  leurs  membres  et  au 
rôle  qu’elles  doivent  remplir  un  jour  dans  la  société.  La  danse  et  la  pro¬ 
menade  sont  loin  de  suffire  pour  elles ,  et  il  conviendrait  de  varier ,  en  les 
rendant  plus  actifs ,  les  jeux  auxquels  elles  se  livrent.  La  Gymnastique  rai¬ 
sonnée  est  donc  essentielle  pour  les  deux  sexes. 


o  26 


Le  Gymnase  de  l’école  normale,  l’un  des  plus  vastes  qui  existent  en  Eu¬ 
rope,  a  été  établi  d’après  les  principes  les  plus  sévères  de  l’hygiène,  de  la 
prudence  et  des  progrès  de  l’art.  Le  nombre ,  le  choix ,  la  disposition  des 
machines,  tout  a  été  calculé  pour  donner  aux  exercices  toute  la  variété  dé¬ 
sirée  par  la  médecine,  et  assurer  aux  élèves  les  résultats  heureux  qu’on  a  le 
droit  d’en  attendre. 

Mais  si  le  soin  minutieux  apporté  dans  la  construction  des  machines,  si 
la  qualité  supérieure  des  matériaux  qui  les  composent,  les  épreuves  aux¬ 
quelles  elles  ont  été  soumises  garantissent  de  tout  accident  de  leur  fait ,  si 
toutes  les  précautions  accessoires  ont  été  prises,  si  enfin  la  sagesse  du  sys¬ 
tème  d’enseignement  lui-même,  la  gradation  raisonnée  des  exercices  écar¬ 
tent  toute  idée  de  danger  pendant  les  leçons ,  les  moyens  nécessaires  aux 

précautions  hygiéniques  recommandées  avant  et  après  le  travail  s’y  trouvent 
également. 

Malgré  son  étendue,  le  Gymnase  est  couvert  en  entier,  et  les  leçons  peuvent 
y  être  données  en  toutes  saisons;  l’été  la  fraîcheur  y  est  entretenue  par  des 
ventilateurs  convenablement  placés,  et  l’hiver  plusieurs  calorifères  y  don¬ 
nent  une  température  douce  et  régulière. 

Les  vestiaires,  où  tout  a  été  prévu  pour  maintenir  l’ordre  et  la  propreté, 
sont  également  chauffés  ,  et  les  élèves,  malgré  la  transpiration  excitée  par 
les  exercices,  peuvent  sans  appréhension  y  changer  de  vêtements  et  prendre 
toutes  les  précautions  qu’exige  leur  santé. 

En  hiver,  les  leçons  du  soir  se  donnent  à  la  lumière,  mais  rien  n’a  été 
négligé  pour  que  toutes  les  parties  du  Gymnase  fussent  suffisamment  éclai¬ 
rées  et  que  les  exercices  y  offrissent  la  même  sécurité  que  pendant  le  jour. 

Les  cours  destinés  aux  personnes  du  sexe  sont  séparés  et  spéciaux;  les 
vestiaires  le  sont  également,  et  les  élèves  y  trouveront  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire  à  leur  toilette. 

II  est  facile  de  comprendre  par  ces  détails  que  le  Gymnase  de  l’école  nor¬ 
male  est  peut-être  le  plus  complet  qui  existe  en  Europe.  Le  directeur,  guidé 
par  les  enseignements  consignés  dans  les  ouvrages  de  médecine  les  plus 
accrédités,  et  éclairé  par  sa  propre  expérience ,  a  compris  toute  sa  tâche,  et 
n’a  reculé  devant  aucuns  sacrifices  pour  combattre  les  préventions  qui  exis¬ 
tent  encore  contre  l’art  qu’il  professe,  pour  élever  la  Gymnastique  au  rang 
qu’elle  mérite,  et  ramener  les  esprits  vers  elle  en  les  mettaut  à  même  de 
mieux  apprécier  les  immenses  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  société. 

Le  Gymnase  normal  de  Bruxelles ,  étant  construit  pour  tous  les  âges  et 
pour  les  deux  sexes,  exige  de  nombreuses  machines  pour  modifier  la  nature 
des  exercices,  suivant  l’âge  et  le  sexe  des  élèves,  et  pour  varier  le  plus  pos¬ 
sible  les  mouvements  du  corps.  Tous  ces  moyens  sont  indispensables,  soit 
pour  empêcher  les  exercices  de  devenir  inefficaces  par  l’habitude,  soit  pour 
que  l’élève,  stimulé  par  la  nouveauté,  ne  se  fatigue  pas  de  leur  continuation, 
soit  enfin  pour  augmenier  la  force  et  la  continuité  des  mouvements  à  me¬ 
sure  que  les  organes  deviennent  plus  vigoureux,  et  pour  compléter  ainsi 
l’éducation  gymnastique  dans  toutes  ses  parties.  De  là  le  chiffre  élevé  des 
dépenses,  l’importance  des  constructions  et  la  réunion  de  tous  ces  détails 
recommandés  par  l’hygiène,  et  qui  donnent  en  apparence  à  l’établissement 
l’aspect  du  luxe  et  de  la  magnificence,  tandis  qu’en  réalité  il  ne  comporte 
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que  îes  éléments  indispensables  aux  progrès  et  à  la  santé  des  élèves.  Ajou¬ 
tons  aussi  que  si  le  Gymnase  normal  étonne  d’abord  par  la  multiplicité,  la 
disposition  et  la  nouveauté  des  appareils,  la  plupart  inusités  jusqu’à  ce  jour 
c  est  que  son  ensemble  est  l’expression  d’un  système  d’enseignement  parti¬ 
culier  au  directeur  de  Eécole  ;  système  adopté  après  de  longues  études, 
d  actives  recherches,  de  nombreux  essais,  et  consacré  par  l’expérience  et  les 
succès  de  plusieurs  années.  Système  qui  recule  les  limites  de  l’art,  dote  la 
Gymnastique  de  puissants  moyens  curatifs,  et  assure  pour  longtemps  encore 
a  ecole  normale  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  établissements 
de  ce  genre.  L’escrime,  le  bâton,  la  boxe,  la  lutte  et  la  voltige  à  cheval  fai¬ 
sant  partie  de  la  Gymnastique,  seront  enseignés  dans  l’établissement  par  des 
professeurs  spéciaux. 

Espérons  que  tant  d’efforts  et  tant  de  sacrifices  seront  appréciés,  et  quele 
i  irecleur  trouvera  dans  l’opinion  publique  la  vive  sympathie  qu’il  mérite. 

Des  personnes  s’étant  présentées  dans  plusieurs  institutions  comme  élèves 
prof  esseurs  deM.  Triât,  le  directeur  de  l’école  normale  croit  devoir  prévenir 

le  public  qu’il  n’a  fait  aucun  élève  professeur,  et  que  personne  n’a  Je  droit 
de  se  donner  ce  titre. 

«Les  élèves  de  l’école  qui  se  destinerontà  l’enseignement  de  la  Gymnasti¬ 
que  et  qui  auront  suivi  les  cours  spéciaux  qu’il  exige,  recevront  un  diplôme 
de  professeur  approuvé  par  une  Commission  médicale.  » 

Ainsi  s  exprime  M.  Triât  dans  son  adresse  au  public  :  nous  ajouterons 
peu  de  mots  à  cet  exposé ,  car  nos  lecteurs  connaissent  toute  l’utilité  de  la 
Gymnastique  dans  1  hygiène  et  la  thérapeutique;  la  Gymnastique,  dit  le 
docteur  Bally ,  est  l’art  de  régler  les  mouvements  de  corps ,  de  manière  à 
développer  les  forces ,  à  augmenter  son  agilité,  sa  souplesse,  sa  stabilité,  à 
entretenir  ou  à  rétablir  la  santé,  enfin  à  servir  au  développement  des  fa¬ 
cultés  tant  physiques  que  morales. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  gymnastique  hygié¬ 
nique  et  médicale  qui,  suffisamment  appropriée  à  nos  mœurs,  deviendra  la 
source  la  plus  féconde  de  vigueur,  de  force  et  de  santé,  en  arrachant  la 
génération  actuelle  à  ces  habitudes  voluptueuses  et  efféminées.  Dans  la  mai¬ 
son  des  orphelins  de  Berne,  les  exercices  gymnastiques  ont  détruit  com¬ 
plètement  ces  habitudes  vicieuses  et  solitaires,  cause  de  la  détérioration  delà 
jeunesse. 

En  alliant  la  Gymnastique  avec  les  études  intellectuelles,  on  verrait  moins 
de  jeunes  gens  se  déformer  sur  les  bancs,  s’affaiblir  dans  les  classes,  et  dé¬ 
truire  quelquefois  pour  toujours  une  santé  que  tout  annonçait  devoir  être 
longtemps  florissante  ;  le  corps  se  fortifierait  au  contraire ,  les  fonctions 
s’exécuteraient  avec  plus  de  régularité,  et  le  bon  état  de  tous  les  organes 
réagissant  sur  1  encéphale ,  îes  études  deviendraient  plus  faciles  et  plus  ra¬ 
pides.  On  préparerait  ainsi  à  l’état  une  génération  d’hommes  vigoureux 
de  corps  et  d’esprit  ;  l’hygiène  publique  y  gagnerait,  les  maladies  seraient 
moins  fréquentes  et  moins  souvent  compliquées  de  ces  troubles  nerveux 
qui  les  rendent  si  dangereuses. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’énumération  des  maladies  où  la  Gymnasti¬ 
que  peut  rendre  d’immenses  services  à  la  médecine,  outre  les  difformités 
corporelles;  elle  trouvera  son  application  dans  la  phthisie, les  scrofules,  le 
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rachitisme,  le  scorbut,  la  chlorose,  les  affections  chroniques  du  tube  digestif, 
les  névroses,  l’aliénation  mentale,  etc.  C’est  aux  médecins  à  diriger  ces  exer¬ 
cices  selon  l’indication  qui  s’offrira  à  leur  observation  ;  ils  trouveront  dans 
M.  Triât,  nous  n’en  doutons  pas ,  un  homme  qui  les  secondera  de  tous  ses 
moyens. 

Nous  apprenons  que  la  Commission  médicale  de  Bruxelles  a  chargé  plu¬ 
sieurs  de  ses  membres  d’inspecter  le  Gymnase  normal,  à  l’effet  de  s’assurer 
s’il  présentait  toutes  les  conditions  de  sécurité,  et  si  la  méthode  du  profes¬ 
seur  méritait  la  confiance  du  public  médical. 

Ces  commissaires  ont  assisté  à  plusieurs  leçons,  et  leur  rapport  est  des 
plus  favorables  au  système  adopté  par  M.  Triât,  qui  diffère  peu  de  celui 
du  colonel  Amoros. 

Félicitons-nous  de  voir  notre  capitale  dotée  d’un  établissement  aussi  émi¬ 
nemment  utile,  et  espérons  que  les  médecins  useront  des  excellentes  res¬ 
sources  thérapeutiques  qu'il  offre  de  la  manière  la  plus  complète. 

(rédact.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  de  la  médecine  belge. 


Monsieur , 

D’après  les  observations  qu’on  vient  de  me  faire,  au  sujet  de  l’article 
Pharmacotechnie  publié  dans  le  numéro  de  juillet  dernier,  j’aurais 
omis  d’établir  une  distinction  nette  entre  les  exemples  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  dont  les  vertus  médicinales  changent  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur  dans  les  décodés  :  or,  j’ai  voulu  rapporter  le  lichen  d’islande,  la  rhu¬ 
barbe,  la  réglisse,  le  séné,  etc.,  à  la  première  catégorie,  comme  pouvant 
s’altérer  par  l’effet  continuel  de  l’ébullition,  tandis  que  le  bois  de  gaïac,  la 
racine  de  polygala,  etc.,  réclamant  une  décoction  prolongée,  appartiennent 
par  conséquent  à  la  seconde  catégorie. 

Veuillez,  M.  le  Rédacteur,  avoir  la  complaisance  d’insérer  la  présente 
note  dans  votre  prochain  Jiuméro ,  afin  d’éclairer  les  personnes  qui  ont 
mal  interprété  ma  manière  de  voir. 

Agréez,  s’il  vous  plait,  Monsieur,  mes  salutations  sincères. 

Rigouts-Verbert  , 

Professeur,  pharmacien,  etc.,  à  Anvers. 
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DE  SPINA-BIFIDA  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DE  L’HUMÉRUS 
DROIT  (VARIÉTÉ  OSTÉOSTÉATOMATEUSE  )  CHEZ  UNE  FEMME 
DE  45  ANS.  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DE  L’HUMÉRUS, 


Présentée  à  la  Société  par  M.  le  Dr  SEUTIN  ,  membre  titulaire. 


Mme  L.  V.,  lavandière,  d’une  bonne  constitution,  à  prédominance  san 
guine,  était  mère  de  trois  enfants  dont  le  plus  jeune  avait  atteint  sa  dix- 
huitième  année.  Elle  avait  toujours  joui  d’une  santé  excellente  et  ne  se  rap¬ 
pelait  point  avoir  dû  interrompre  ses  occupations  pour  cause  de  maladie; 
elle  n’avait  point  atteint  l’âge  de  retour. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  le  26  décembre  1841 ,  elle  ne  put  nous  donner 
que  quelques  renseignements  bien  vagues  sur  l’origine  de  son  affection  ; 
nous  fûmes  également  privé  des  commémoratifs  qu’aurait  pu  nous  trans¬ 
mettre  un  confrère  s’il  eut  été  consulté  dès  que  ses  souffrances  prirent 
plus  d’extension ,  mais  elle  supporta  longtemps  ses  maux  avant  d'avoir 
recours  aux  soins  d’un  chirurgien;  quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  vous  trans- 
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mettre  littéralement  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  lorsqu’elle 
entra  à  l’hôpital  :  il  y  a  environ  9  mois ,  elle  souffrait  au  coude  droit ,  de¬ 
puis  environ  trois  semaines,  d’une  douleur  qui  ne  l’empêchait  point  de 
se  livrer  à  ses  occupations,  elle  n’était  point  continuelle  et  s’irradait  au 
bras  et  à  l’avant-bras;  en  montant  à  une  échelle,  elle  faillit  tomber  et  s’y 
retint  au  moyen  du  bras  droit;  à  l’instant  de  l’elfort  elle  ressentit  un  cra¬ 
quement  dans  l’épaule  du  même  côté ,  il  n’y  eut  pas  à  l’instant  une  douleur 
bien  vive,  mais  une  sorte  d’engourdissement,  et  le  coude  cessa  de  la  faire 
souffrir  ;  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  se  déclara  dans  le  membre  une  dou¬ 
leur  lancinante  simulant  l’effet  d’une  épine  qui  aurait  cherché  à  se  faire 
jour  de  l’intérieur  à  l’extérieur  de  la  partie.  Elle  n’eut  point  à  supporter 
jusqu’aujourd’hui ,  depuis  le  commencement  de  son  affection ,  ni  fièvre,  ni 
perte  d’appétit  ou  de  sommeil;  dans  le  principe  le  membre  n’avait  offert 
aucun  changement  dans  son  volume,  et  il  s’était  écoulé  plus  de  six  semaines 
depuis  l’accident  quand  elle  s’aperçut  du  gonflement  de  la  partie  supérieure 
du  bras;  cet  accroissement  de  volume  eut  lieu  peu  à  peu,  sans  que  le 
membre  fût  jamais  brûlant  ou  d’une  couleur  anormale. 

L’examen  des  parties  mises  à  nu,  les  bras  rapprochés  du  tronc,  nous 
présenta  une  longueur  égale  des  deux  membres,  mesurés  de  l’extrémité 
scapulaire  de  la  clavicule  à  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  La  partie  su¬ 
périeure  du  bras  nous  offrit  une  tumeur  régulièrement  arrondie,  occupant 
toute  l’épaisseur  du  membre ,  limitée  dans  sa  hauteur  à  peu  près  dans  l’é¬ 
tendue  de  l’espace  occupé  par  le  muscle  deltoïde.  Le  toucher  nous  indiqua 
que  la  tumeur  commençait  au  col  de  l’humérus  dont  la  tête  était  en  place 
dans  la  cavité  glénoïde ,  car  on  la  sentait  dès  que  l’on  quittait  le  rebord  de 
la  cavité  articulaire  du  scapulum.  Le  gonflement  s’étendait  à  trois  pouces 
environ  sur  le  trajet  de  l’os,  donnant  au  bras  un  volume  double.  La  partie 
était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  devenues  plus  rares  depuis  quelque 
temps,  et  il  existait  alors  une  sorte  d’indolence  interrompue  par  une  dou¬ 
leur  sourde  quand  on  comprimait  la  tumeur  en  deux  points  opposés.  La 
compression  de  la  tumeur  déterminait  l’affaissement  d’une  sorte  de  coque 
qui  revenait  sur  elle-même  quand  celle-là  venait  à  cesser.  Ce  mouvement 
déterminait  parfois  une  crépitation  semblant  être  produite  par  des  frag¬ 
ments  osseux  que  la  compression  rapprochait  et  mettait  en  contact;  en  fixant 
l’épaule  de  la  main  gauche  et  imprimant  au  bras,  saisi  au  coude  par  la 
main  droite,  des  mouvements  de  rotation ,  on  remarquait  une  mobilité 
très-apparente  au  point  de  jonction  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et 
de  la  portion  du  bras  resté  sain  ;  cette  mobilité  était  moins  prononcée  que 
dans  la  solution  de  continuité  de  cette  partie,  et  l’on  voyait  distinctement 
que  la  continuité  de  l’os  n’était  pas  complètement  interrompue  lorsqu’on 
abandonnait  l’épaule,  car  alors  le  mouvement  imprimé  au  bras  était  com¬ 
muniqué  à  la  clavicule  et  à  l’omoplate. 

On  constata  également  avec  facilité  la  mobilité  de  la  tête  dans  la  cavité 
glénoïde  et  l’absence  de  toute  adhérence  entre  ces  deux  parties  ;  le  mouve¬ 
ment  y  était  cependant  fort  limité,  tant  à  cause  de  la  hauteur  du  siège  de 
la  maladie  que  de  la  forte  distension  des  portions  musculaires  qui  s’atta¬ 
chent  à  l’épaule,  toutes  circonstances  qui  bornaient  îejeu  des  facettes  arti¬ 
culaires  et  donnaient  lieu  à  une  fausse  ankylosé  d’un  degré  peu  prononcé. 


La  tumeur  était  profonde,  centrale,  on  sentait  en  effet  les  différentes  por¬ 
tions  musculaires  qui  occupent  cette  région ,  on  distinguait  facilement  leurs 
interstices,  et  cette  circonstance  suffît  pour  exclure  le  système  musculaire 
des  causes  originaires  de  ce  cas  de  pathologie.  Les  vaisseaux  sanguins  et 
les  cordons  nerveux  ne  semblaient  pas  y  avoir  participité  davantage,  car  le 
membre  n’était  nullement  atrophié,  la  sensibilité  et  la  mobilité  existaient 
partout,  et  l’on  percevait  les  pulsations  artérielles  dans  tous  les  points  du 
membre  où  elles  sont  appréciables  d’habitude.  Il  était  donc  certain  ou  au 
moins  d’une  grande  probabilité  que  l’os  seul  avait  été  l’origine  des  accidents 
pathologiques  qui  sont  survenus  au  bras  droit  de  cette  femme. 

Les  choses  établies  de  cette  manière  ne  laissaient  point  de  doute  sur  le 
siège  primitif  du  mal;  il  nous  restait  à  constater  l’absence  d’une  solution 
de  continuité  ou  de  contiguité  primitive  pour  parvenir  à  déterminer  plus 
facilement  la  nature  de  l’affection.  L’induction  vint  à  notre  aide  pour  la 
solution  de  cette  question  :  la  patiente  n’avait  pas  été  précipitée  du  lieu  où 
elle  était  montée,  le  bras  n’avait  point  eu  non  plus  à  supporter  tout  le 
poids  du  corps;  l’action  s’était  bornée  à  une  forte  contraction  musculaire, 
et  l’on  n’a  point  constaté  encore  dans  les  annales  de  la  chirurgie  de  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  supérieure  de  rhumérus  ou  de  luxation  de  cet  os  surve¬ 
nue  par  cette  simple  cause  seulement;  d’ailleurs  la  tète  de  l’os  était  en 
place  et  la  maladie  se  trouvait  plus  bas ,  et  la  malade  avait  pu  continuer 
pendant  qnelque  temps  encore  ses  occupations  ,  ce  qui  fût  devenu  impossi¬ 
ble  si  l’os  avait  eu  à  souffrir  dans  son  intégrité  sous  le  rapport  de  la  conti¬ 
nuité  ou  de  sa  connexion  avec  lescapulum  ;  nul  doute  aussi  qu’une  fracture 
ou  une  luxation  n’avait  pu  produire  l’affection  actuelle.  Si  la  maladie  avait 
offert  les  caractères  d’une  tumeur  blanche,  il  eût  été  naturel  de  la  rappor¬ 
ter  à  une  entorse  de  l’açticulation ,  mais  l’absence  des  symptômes  propres 
à  cette  maladie  et  l’intégrité  de  l’articulation  ne  nouspermirent  pas  d’admet¬ 
tre  cette  supposition.  La  peau  conservait  sa  couleur  naturelle,  ne  présentait 
point  cet  aspect  blanc  mat  sillonné  de  veines  bleues  aplaties  qui  frappent 
tout  d’abord  l’observateur  qui  a  sous  les  yeux  une  arthropathie.  L’exclu¬ 
sion  de  cette  supposition  ne  pouvait  donc  faire  l’objet  de  la  plus  légère  hé¬ 
sitation. 

Il  n’était  point  aussi  facile  de  déterminer  avec  la  même  certitude  si  le 
périoste,  l’os  lui-même  ou  l’une  de  ses  parties  avaient  fourni  le  point  de 
départ  de  l’accident.  Il  était  naturel  de  croire  cependant  qu’une  affection 
du  périoste  n’aurait  pas  donné  lieu  à  une  tumeur  si  régulière,  ni  à  la  mo¬ 
bilité  dans  un  point  de  la  continuité  de  l’os  et  partant  le  corps  de  l’os  lui- 
même  avait  dû  être  le  premier  siège  des  divers  symptômes,  et  l’on  supposa 
que  la  coque  qui  s’affaissait  sous  la  pression  était  formée  par  le  périoste 
contenant  les  débris  du  tissu  de  l’os  et  la  matière  qui  avait  dû  sa  formation 
aux  progrès  de  la  maladie. 

L’os  était  probablement  malade  avant  le  moment  de  l’effort,  quoiqu’il  ne 
s’y  fût  point  déclaré  de  douleur  localement,  et  l’on  peut  avec  vraisemblance 
y  rapporter  la  douleur  du  coude,  le  nerf  radial,  au  point  où  il  contourne 
l’humérus ,  ayant  dû  être  le  premier  à  se  ressentir  du  travail  organique  qui 
se  préparait  dans  son  voisinage. 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  pour  le  traitement  et  le  pronostic  de 
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cette  maladie  de  bien  établir  son  siège  et  sa  nature;  la  femme  V.  avait  con¬ 
servé  sa  menstruation  avec  l’abondance  et  la  régularité  accoutumées;  ses 
habitudes  paisibles  et  les  soins  dont  l’entouraient  ses  enfants  lui  avaient 
laissé  ignorer  les  chagrins  et  les  peines  qui  sont  si  souvent  la  cause  des  lé¬ 
sions  organiques  constitutionnelles  pour  lesquelles  l’art  n’a  que  des  moyens 
palliatifs  à  sa  disposition  ;  sa  santé  en  général  n’avait  subi  aucune  altéra¬ 
tion  ;  toutes  ces  considérations  nous  donnaient  le  droit  de  conclure  que  la 
maladie  était  tout  à  fait  locale.  Fort  de  cette  opinion ,  nous  nous  décidâmes 
à  pratiquer  une  opération  qui  priverait  la  patiente  de  la  partie  affectée,  et 
nous  ne  fûmes  pas  dans  une  longue  hésitation  entre  l’enlèvement  de  la  tu¬ 
meur  seulement  et  l’ablation  totale  du  membre.  Le  bras  et  l’avant-bras,  à 
partir  du  siège  de  la  maladie,  avaient  conservé  leur  intégrité  et  leurs  fonc¬ 
tions,  sensibilité,  mouvement,  nutrition,  tout  y  était  intact;  d’autre  part 
la  tumeur  osseuse  n’avait  point  altéré  les  muscles  qui  l’environnaient,  les 
vaisseaux  sanguins  et  le  plexus  brachial  n’avaient  point  participé  à  ce  travail 
morbide,  la  malade  se  trouvait  par  conséquent  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  être  soumise  à  la  résection  de  la  partie  supérieure  de 
l’humérus. 

Ce  fut  le  2  janvier  1842,  que  nous  procédâmes  à  l’opération  ;  nous  n’eûmes 
pas  ici  le  choix  d’une  des  nombreuses  méthodes  si  savamment  élaborées 
pour  la  pratique  de  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
des  circonstances  particulières  nous  en  empêchaient,  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  s’opposait  à  la  mise  en  pratique  delà  plupart  d’entre  elles  et  exigeait 
la  formation  d’un  lambeau  large  qui  permît  la  dissection  et  l’extraction  de 
la  tumeur  avec  facilité.  Nous  fîmes  une  première  incision  partant  du  rebord 
delà  cavité  glénoïde,  en  dehors  de  l’attache  du  biceps,  longeant  la  coulisse 
bicipitale  et  descendant  jusqu’au-dessous  de  la  tumeur,  une  seconde  inci¬ 
sion,  parallèle  à  la  première,  fut  pratiquée  en  arrière  à  deux  pouces  envi¬ 
ron  de  celle-ci,  puis  elles  furent  réunies  par  une  incision  transversale  qui 
déterminait  la  formation  d’un  lambeau  quadrilatère  à  base  supérieure.  Ce 
lambeau  disséqué  et  relevé  sur  l’épaule  mit  largement  à  découvert  la  partie 
malade,  et  il  nous  fut  facile  de  détacher  l’os  des  parties  musculaires  qui 
l’enveloppaient;  nous  ne  rencontrâmes  pas  plus  de  difficultés  pour  ouvrir 
l’articulation,  qui  était  privée  de  toute  adhérence  anormale,  et  au  moyen 
de  la  scie  nous  séparâmes  toute  la  partie  affectée  un  demi-pouce  au  moins 
au-dessous  de  la  lésion  et  comprenant  environ  le  tiers  de  l’humérus.  Tous 
les  vaisseaux  les  plus  importants  avaient  été  épargnés,  nous  fûmes  néan¬ 
moins  dans  l’obligation  de  lier  ou  de  tordre  10  à  12  artérioles  qui  donnaient 
dans  la  plaie,  dont  quelques-unes  divisées  dans  le  commencement  de  l’opé¬ 
ration  avaient  été  comprimées  par  la  main  des  aides;  nous  nous  empres¬ 
sâmes  de  nous  opposer  à  l’hémorrhagie,  car  pendant  l’opération  la  malade 
avait  perdu  environ  une  livre  et  demie  de  sang  ;  nous  nous  assurâmes  en¬ 
suite  de  l’état  normal  de  l’os  au  point  où  la  section  avait  été  opérée,  tant 
sur  la  partie  extraite  que  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  portion  demeurée 
en  place  ;  après  avoir  acquis  la  certitude  qu’il  n’y  avait  plus  d’artériole  qui 
pût  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang,  nous  procédâmes  au  pansement  ; 
une  suture  simple  réunit  les  bords  des  différentes  incisions  dans  leur  posi¬ 
tion  respective ,  laissant  un  peu  d’espace  dans  l’angle  inférieur  et  postérieur 


pour  donner  passage  à  la  matière  et  aux  fils  des  ligatures  des  vaisseaux. 
Un  bandage  amidonné  formé  de  bandes  de  carton  s’entre-croisant  sur  l’é¬ 
paule  du  côté  malade  et  aboutissant  presque  sur  le  dos  et  la  poitrine,  conve¬ 
nablement  ouatées,  formèrent,  au  moyen  du  spica  de  l’épaule,  une  enveloppe 
solide  au  membre  affecté;  toute  la  partie  inférieure  avait  été  comprise  dans 
un  bandage  collé  qui  ne  permettait  point  ainsi  ni  le  mouvement  ni  la  com¬ 
pression  partielle  ;  l’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  fut  fixé  sur  la  poitrine, 
sa  face  antérieure  tournée  en  arrière,  le  coude  rapproché  du  corps  et  main¬ 
tenu  à  la  hauteur  habituelle,  à  peu  près;  la  malade  fut  ensuite  placée  dans 
un  lit  plane,  la  tète  seule  supportée  par  un  traversin. 

Quoique  la  patiente  eut  supporté  l’opération  avec  un  courage  et  une  ré¬ 
signation  admirables,  on  jugea  à  propos  de  lui  administrer  une  potion  lau- 
danisée. 

Nous  procédâmes  sur-le-champ  à  l’examen  de  la  pièce  pathologique,  et 
nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  notre  diagnostic  se  vérifier  de  point  en 
point.  Le  cartilage  de  la  tète  de  l’humérus  avait  conservé  son  intégrité,  sa 
couleur,  sa  texture,  sa  densité  étaient  normales  ;  une  ligne  et  demie  environ 
de  la  substance  osseuse  sur  laquelle  il  est  fixé  conservait  sa  texture  natu¬ 
relle;  à  partir  de  ce  point  le  périoste  se  distendait  et  formait  une  poche 
régulièrement  arrondie,  il  se  continuait  sans  aucune  interruption  jusque  sur 
la  portion  de  l’os  saine  qui  avait  été  réséquée,  preuve  évidente  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  fracture  pour  premier  accident  ;  cette  membrane  avait  ac¬ 
quis  plus  de  dureté,  sa  texture  plus  de  force,  cependant  l’élasticité  dont- 
elle  faisait  preuve  lors  de  la  compression  dans  l’examen  de  la  malade  était 
due  en  grande  partie  à  la  compressibilité  et  à  la  résistance  de  la  matière 
qu’elle  contenait;  à  l’intérieur  nous  trouvâmes  beaucoup  de  petits  fragments 
appartenant  tous  au  tissu  compact  de  l’os,  quelques-uns  occupaient  encore 
leur  point  d’attache  au  périoste,  toute  la  substance  diploïque  avait  disparu  , 
elle  était  remplacée  par  une  quantité  assez  forte  de  petites  portions  de  ma¬ 
tière  organisée,  unies  par  groupes,  substance  jaunâtre,  arrondie,  d’une 
consistance  un  peu  moindre  que  celle  du  stéatome  ordinaire,  se  laissant 
aplatir  entre  les  doigts ,  donnant  bien  alors  à  la  sensation  d’une  matière 
grasse  onctueuse  ,  offrant  du  reste  la  couleur  et  la  disposition  du  stéatome; 
aux  extrémités  des  fragments  on  voyait  cette  matière  bourgeonner  de  cha¬ 
que  cellule  du  diploé  et  la  moelle  au  milieu  d’elle ,  quoique  ramollie,  sem¬ 
blait  n’avoir  participé  à  la  maladie  que  d’une  manière  passive. 

L’examen  de  cette  pièce  vint  non-seulement  confirmer  notre  diagnostic  „ 
mais  encore  il  fut  pour  nous  du  meilleur  augure  concernant  l’avenir  de 
cette  femme,  car  en  nous  prouvant  que  nous  avions  affaire  à  une  dégéné¬ 
rescence  stéatomateuse  de  l’os  que  les  auteurs  ont  placée  parmi  les  variétés 
du  spina-bifida ,  nous  n’avions  nullement  à  redouter  la  recrudescence 
d’une  maladie  entièrement  locale. 

Le  lendemain  ,  à  notre  visite,  la  malade  était  légèrement  assoupie,  sans 
gène  de  respiration,  une  bonne  moiteur  existait  à  la  peau,  le  pouls  donnait 
cent  pulsations,  se  laissait  facilement  déprimer;  elle  avait  dormi  paisible¬ 
ment,  les  organes  principaux  étaient  dans  un  état  normal,  le  bras  n’était 
aucunement  douloureux  et  la  femme  se  trouvait  dans  les  meilleures  dis¬ 
positions  morales. 


28. 
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Nous  prescrivîmes  la  diète  lactée  et  des  boissons  abondantes  de  tisane 
adoucissante. 

Le  4  au  matin,  nous  pûmes  nous  assurer  que  la  nuit  avait  été  très-bonne, 
1  artère  ne  donnait  que  90  pulsations,  se  laissait  facilement  déprimer,  la 
peau  était  légèrement  moite  et  chaude;  la  malade  avait  eu  une  selle  la  veille 
au  soir,  elle  rendait  abondamment  les  urines;  l’appétit  s’était  fait  sentir, 
nous  jugeâmes  malgré  cela  à  propos  de  retarder  encore  l’administration 
des  aliments.  Nous  incisâmes  le  bandage  dans  le  point  correspondant  à  la 
piaie,  et  nous  la  trouvâmes  en  partie  adhérente,  un  peu  de  matière  louable 
s  en  écoulait  par  l’ouverture  ménagée  à  l’angle  inférieur  et  postérieur. 
Nous  continuâmes  les  mêmes  moyens  diététiques. 

Le  5  ,  la  malade  avait  eu  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  le  pouls  petit 
et  résistant  donnait  110  pulsations,  une  gène  de  respiration  s’était  déclarée 
avec  douleur  sourde  dans  le  côté  droit;  nous  constatâmes  dans  ce  point 
sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  une  tumeur  diffuse  que  nous  attri¬ 
buâmes  à  une  hémorrhagie  par  suintement  survenue  dans  la  plaie  et  dont 
la  matière  avait  fusé  le  long  des  muscles  pectoraux  ;  nous  y  fîmes  une  ou¬ 
verture  et  il  s’en  écoula  plusieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente,  mêlée 
de  pus  et  de  caillots  sanguins;  des  injections  de  tisane  émolliente  nous 
prouvèrent  qu’il  y  avait  communication  directe  avec  la  plaie  du  bras.  Il 
n’y  avait  pas  eu  de  frissons;  nous  nous  contentâmes  des  mêmes  moyens 
diététiques. 

Le  6, 110  pulsations  encore,  mais  le  pouls  était  moins  vibrant,  ily  eut  du 
sommeil  avec  un  peu  de  délire,  la  malade  se  trouvait  mieux  disposée;  il  y 
avait  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  mais  avec  moiteur,  la  matière  s’écoulait 
facilement  et  avec  abondance  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  poitrine. 

Du  7  au  11,  la  fréquence  du  pouls  diminua,  les  nuits  étaient  assez 
bonnes,  le  pus  s’écoulai^le  la  plaie  avec  facilité  et  assez  d’abondance,  le 
délire  n’avait  plus  reparu  ;  elle  prit  trois  bouillons  et  un  lait  de  poule  cha- 
que  jour,  un  lavement  administré  tous  les  soirs  amenait  une  bonne  selle. 

Le  12 ,  elle  ressentit  des  frissons  dans  l’après-midi  qui  furent  suivis  vers 
le  soir  d’une  forte  réaction,  la  transpiration  fut  très-abondante;  le  som¬ 
meil,  quoiqueprofond,  futsouvent  interrompu  dans  la  nuit,  et  le  13  au  ma¬ 
tin  nous  la  trouvâmes  moins  bien  que  la  veille.  Le  pus  était  sanguinolent 
et  avait  une  odeur  fétide,  les  bords  de  la  plaie  étaient  irrités.  Nous 
prescrivîmes  12  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  de  midi  à  trois  heures 
en  quatre  doses  et  une  décoction  de  quinquina  avec  sirop  d’écorces  d’o¬ 
rangers. 

Le  14,  nous  eûmes  ta  satisfaction  de  voir  que  l’accès  de  la  veille  ne  s’était 
point  déclaré;  mais  la  nuit  n  avait  pas  été  très-bonne;  la  malade  gémissait 
souvent;  un  point  de  côté  droit  la  faisait  beaucoup  souffrir;  il  y  avait  un 
peu  de  gêne  de  respiration;  la  poitrine,  quoique  claire  à  la  percussion, 
donnait  un  bruit  respiratoire  diminué  d’intensité  surtout  à  droite;  le  pouls 
était  à  110,  petit  et  vibrant;  la  matière  de  la  suppuration  moins  abondante 

et  d’une  odeur  fétide;  nous  ajoutâmes  un  peu  de  chlore  à  l’eau  des  injec¬ 
tions. 

Le  15 ,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  l’affaissement;  elle  avait  eu  un 
accès  la  veille,  plus  fort  que  les  autres.  La  percussion  de  la  poitrine  don- 
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nait  un  son  plus  mat,  et  le  bruit  vésiculaire  était  dominé  par  la  respiration 
bronchique  dans  les  deux  poumons;  du  côté  droit,  à  la  partie  inférieure, 
un  son  plus  mat  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  nous  firent  croire  à  un 
épanchement;  le  pouls  était  toujours  dans  le  même  état;  la  plaie  ne  lais¬ 
sait  écouler  qu’un  peu  de  sanie;  elle  était  douloureuse.  Nous  ajoutâmes  le 
quinquina  à  la  matière  des  injections. 

Le  16,  la  maladie  avait  fait  de  nouveaux  progrès  ;  la  malade  était  dans  un 
délire  tranquille  depuis  la  veille  au  soir  ;  ses  matières  fécales  et  les  urines 
étaient  émises  à  son  insu;  la  plaie  n’avait  pas  fourni  de  matière  ;  on  avait 
constaté  un  accès  de  fièvre  la  veille  au  soir.  Nous  prescrivîmes  trois  lave¬ 
ments  au  sulfate  de  quinine  ;  et  malgré  tous  nos  soins  la  malade  succomba 
le  17  au  matin. 


Nécroscopie  48  heures  après  la  mort. 

L’adhésion  qui  avait  commencé  à  s’établir  dans  les  bords  de  la  division* 
a’était  en  partie  rompue  ;  la  plaie  du  bras  communiquait  avec  le  foyer 
qui  s’était  établi  dans  le  côté  par  une  large  ouverture;  le  passage  des  mus¬ 
cles  pectoral  et  grand  rond  avait  fourni  le  moyen  de  communication  ;  la 
matière  avait  formé  plusieurs  poches  dans  les  divers  interstices  musculaires 
de  la  poitrine. 

La  cavité  pectorale  était  le  siège  des  principaux  désordres  ;  la  plèvre 
droite  contenait  environ  six  onces  de  sérosité  purulente  avec  flocons  de 
fausses  membranes  n’ayant  point  déterminé  d’adhérences  entre  les  plèvres 
costales  et  pulmonaires.  Il  existait  à  la  superficie  des  poumons  des  deux 
côtés,  immédiatement  sous  les  plèvres,  une  foule  de  points  purulents  ayant 
creusé  de  petits  enfoncements  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  ils  étaient 
aplatis  ;  leur  grosseur  variait  de  celle  d’un  ,grain  de  millet  au  volume 
d’une  lentille. 

Les  organes  parenchymateux  de  l’abdomen  ne  présentaient  rien  de  sem¬ 
blable,  les  intestins  se  trouvaient  à  l’état  normal. 

Nous  ne  .trouvâmes  rien  non  plus  dans  l’encéphale  qui  nous  annonçai 
qu’il  eût  participé  à  cet  état  pathologique. 


4  juillet  184£. 
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DE  LA  LÈVRE  INFÉRIEURE,  DÉGÉNÉRÉE,  OPÉRÉE  PAR  ABLATION. 

GÉNIOPLAST1E. 

\ 

Observation  présentée  à  la  Société,  par  LE  MÊME, 


Nicolas  Joseph  Dewogelas,  cultivateur  à  Beekergeel,  près  d’Asche,  âgé 
de  66  ans ,  fit  une  chute  dans  sa  jeunesse  et  se  blessa  à  la  lèvre  inférieure  ; 
il  n’a  point  souvenir  qu’il  y  eût  existé  antérieurement  une  affection,  soit 
congénitale ,  soit  acquise.  Le  résultat  de  la  chute  fut  un  gonflement  qui 
prit  un  accroissement  lent,  présentant,  dès  le  principe,  une  couleur  bleue 
foncée  ;  l’augmentation  de  la  tuméfaction  se  fit  graduellement  ;  rien  ne  s’en 
écoulait,  et  ce  n’est  guère  que  vers  le  milieu  de  l’année  1841  qu’il  s’y 
forma  une  ouverture  par  laquelle  il  s’écoula  un  peu  de  matière.  La  tumeur 
avait  été  indolente  jusqu’alors,  et  ce  n’est  que  quelques  jours  avant  son  ul¬ 
cération  qu’il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  très-vives.  Il  vint  à  l’hôpi¬ 
tal  St-Pierre  réclamer  des  soins  vers  la  fin  de  décembre;  sa  lèvre  avait  alors 
acquis  un  volume  énorme  ;  plus  large  que  longue,  elle  offrait  six  pouces 
dans  la  première  dimension  et  quatre  dans  l’autre,  et  deux  pouces  environ 
d’épaisseur  (1).  Il  avait  consulté  de  nombreux  chirurgiens  sur  son  affec¬ 
tion,  qui  tous  avaient  déconseillé  l’opération.  Pour  moi,  je  ne  me  rendis  à 
ses  prières  que  parce  que  je  ne  rencontrai  dans  le  voisinage  de  la  partie 
affectée,  ni  gonflement  ni  symptôme  de  diathèse. 

Cette  tumeur  était  formée  particulièrement  aux  dépens  de  la  muqueuse 
labiale  et  du  tissu  sous-jacent  de  la  lèvre,  laquelle  tombait  renversée  en 
avant  par  son  poids,  de  manière  à  mettre  à  nu  l’arcade  dentaire  inférieure. 
Sa  consistance  était  assez  molle,  et  le  malade  y  éprouvait  des  élancements 
depuis  la  formation  de  l’ulcère  qui  avait  acquis  en  trois  mois  un  pouce  et 
demi  de  circonférence  environ,  occupant  particulièrement  la  partie  droite  ; 
sa  face  chagrinée  présentait  des  irrégularités  et  par  place  des  bourgeons 
arrondis.  Les  alentours  était  d’une  couleur  bleu-foncée;  les  commissures 
des  lèvres  ne  participaient  à  la  maladie  que  par  d’énormes  paquets  de  veines 
dilatées  qui  s’étendaient  à  gauche  jusque  sur  la  partie  interne  de  la  joue.  La 
gencive  était  restée  à  peu  près  intacte  au  milieu  de  ce  désordre,  à  part  quel¬ 
ques  veines  dilatées ,  et  l’os  de  la  mâchoire  semble  parfaitement  sain.  On  ne 
rencontre  au  col  aucun  engorgement  ganglionnaire.  La  constitution  du 
malade  ne  paraît  pas  avoir  pris  part  à  l’état  dans  lequel  se  trouve  la  lèvre; 
l’appétit  est  bon  et  les  forces  sont  conservées  ;  le  sommeil  est  paisible  et 
il  n’a  jamais  cessé  de  vaquer  à  ses-  occupations  champêtres  ;  il  est  père  de 


(1)  Voir  le  ilessin. 
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plusieurs  enfants  dont  la  santé  annonce  suffisamment  qu’il  s’est  constam¬ 
ment  trouvé  dans  des  conditions  avantageuses  sous  tous  les  rapports. 

Le  8  janvier,  nous  nous  disposâmes  à  pratiquer  l’opération  après  avoir 
préparé  le  malade  dès  la  veille  par  l’administration  d’un  purgatif. 

Une  incision  circonscrivit  toute  la  partie  malade,  et  une  bonne  portion 
de  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  fut  enlevée.  L’incision  n’aboutit  que  jusqu’à 
quelques  lignes  des  commissures  où  il  suffit  d’enlever  les  paquets  veineux 
ainsi  qu’à  l’intérieur  des  joues  sans  offenser  toute  leur  épaisseur;  ce  second 
temps  de  l’opération  ne  fut  pas  suivi  d’une  hémorrhagie  aussi  forte  qu’on 
l’avait  présumé;  les  commissures  furent  détachées  de  la  mâchoire  ainsi  que 
la  peau  du  menton  et  maintenues  en  contact  par  des  points  de  suture;  de 
cette  manière  la  mâchoire  fut  en  partie  cachée  après  l’opération.  On  tint 
la  tête  fortement  baissée  en  avant ,  en  la  fixant  au  moyen  de  bandelettes 
attachées  à  un  bandage  de  corps,  et  de  cette  manière  on  put  obtenir  des 
adhérences  qui  rendirent  très-légère  la  difformité. 

Nous  avions  à  faire  à  un  malade  d’une  très-grande  docilité;  nous  le 
tînmes  pendant  huit  jours  à  un  régime  liquide,  et  sa  guérison  marcha  avec 
rapidité.  Le  25,  il  se  déclara  à  la  fesse  droite  un  abcès  énorme,  métastati¬ 
que  ,  dont  l’ouverture  donna  environ  3  onces  de  matière  purulente.  Cette 
circonstance,  loin  de  ralentir  la  marche  de  la  guérison,  sembla  plutôt  fa¬ 
vorable  au  malade,  et  le  2  février  il  sortit  de  l’hôpital  avec  bien  peu  de 
difformité  en  comparaison  de  l’infirmité  qu’il  portait  depuis  si  longtemps. 

4  juillet  1842. 
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Société  de  médecine  d'Anvers. 


ET  RÉFLEXIONS  SUR  LE  CHOLÉRA  ET  SON  TRAITEMENT  ; 

Parle  Df  GOUZÉE,  médecin  en  chefdel’hôpital  militaire  d’Anvers,  etc.  ;  membre 

résidant  de  la  Société. 


Du  17  au  27  août,  cinq  malades  atteints  de  choléra  sont  entrés  à  l’hôpi- 
îal  ;  deux  de  ces  malades  ont  été  dans  un  état  très-grave*,  je  rapporterai  plus 
bas  leur  histoire.  Nous  avons  vu,  en  outre,  depuis  le  milieu  du  mois  d’août 
jusqu’en  ce  moment  (10  septembre),  tant  en  ville  que  dans  cet  établisse¬ 
ment,  beaucoup  de  personnes  affectées  de  spasmes  abdominaux  très-dou¬ 
loureux  ,  de  coliques ,  de  vomissements,  de  diarrhée,  souvent  accompagnés 
de  crampes  dans  les  membres;  ces  accidents  se  déclaraient  tout  h  coup 
après  quelques  jours  d’indisposition,  et  cédaient  communément  en  peu  de 
temps  à  la  diète,  au  repos  et  surtout  à  la  chaleur  du  lit.  L’intensité  du  mal 
chez  les  uns,  et  sa  grande  extension  à  un  moindre  degré  chez  les  autres , 
me  portent  à  croire  que  la  constitution  cholérique  a  réellement  régné  à 
l’époque  que  je  viens  de  désigner  et  qui  correspond  à  celle  des  graves  épi¬ 
démies  de  1852  et  1835.  Le  choléra  s’est  d’ailleurs  également  manifesté, 
si  mes  renseignements  sont  exacts ,  dans  divers  points  de  notre  pays  et  de 
l’étranger,  et  l’un  des  caractères  des  constitutions  épidémiques  qui  m’ont 
toujours  le  plus  frappé,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  porte  sur  elles  toute 
mon  attention ,  c’est  de  faire  sentir  leur  influence,  soit  successivement, 
soit  presque  simultanément,  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe,  et  souvent 
même  dans  les  points  les  plus  éloignés. 

Qu’est-ce  que  le  choléra  épidémique,  quel  est  le  point  de  départ  de  ses 
hideux  phénomènes?  Que  se  passe-t-il  dans  le  corps  humain  pour  qu’en  peu 
d’instants  il  ressemble,  encore  vivant,  à  un  cadavre  en  quelque  sorte 
agité  de  mouvements  automatiques?  Les  hommes  du  plus  grand  savoir  et 
de  la  plus  rare  sagacité  n’ont  pu  parvenir  à  percer  ce  mystère.  C’est  que, 
comme  l’a  bien  dit  M.  Magendie,  la  physiologie  n’est  pas  assez  avancée,  et 
qu’il  reste  encore  bien  des  phénomènes  de  la  Yie  inconnus  dans  leur  na¬ 
ture. 

Ayant  toujours  présente  à  la  mémoire  cette  foule  de  médications  essayées, 
et  les  innombrables  revers  essuyés  à  la  première  apparition  delà  maladie  , 
alors  qu’elle  était  dans  toute  sa  violence  ,  je  résolus ,  en  revoyant  un  cholé¬ 
rique  froid  et  cyanosé,  de  ne  pas  lui  prescrire  de  médicament  proprement 


possible  qu’il  en  existe  pour  le  choléra  comme  pour  d’autres  maladies,  qui 
sont  précisément  celles  que  l’on  guérit  avec  le  plus  de  facilité  et  de  cer¬ 
titude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ma  première  pensée  fut,  non  de  me  livrer  à  des  essais, 
mais  de  chercher  à  soulager  au  plus  tôt  le  malade,  et  je  jugeai  de  ne  pou¬ 
voir  réussir  plus  sûrement  qu’en  ayant  recours  à  des  moyens  tirés  en 
partie  de  l’hygiène  et  dont  l’emploi  rationnel  fût  fondé  sur  la  considération 
des  phénomènes  les  plus  apparents  de  la  maladie ,  et  sur  les  résultats  les 
plus  positifs  des  recherches  des  observateurs. 

Il  y  a  dans  le  choléra  grave,  tendance  à  l’asphyxie;  un  sang  noir,  épais, 
d’une  température  moins  élevée  de  quatre  ou  cinq  degrés  que  le  sang  d’un 
homme  sain  ,  circule  dans  les  vaisseaux  ;  il  y  a  donc  diminution  d’absorp¬ 
tion  d’oxygène  dans  les  poumons  ;  qu’elle  qu’en  soit  la  cause  première , 
l’une  des  principales  conditions  de  succès  est  nécessairement  de  vaincre 
cette  cause  inconnue;  faute  de  pouvoir  opposer  à  celles-ci  l’action  d’un 
agent  qui  lui  soit  directement  hostile,  il  faut,  je  pense,  chercher  à  com¬ 
battre  l’effet ,  en  isolant  le  malade ,  en  le  plaçant  en  quelque  sorte  en  plein 
air,  en  l’environnant  d’une  atmosphère  riche  en  oxygène  et  incessamment 
renouvelée. 

Mais  il  est  nécessaire  en  même  temps  de  s’efforcer  de  relever  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  dont  l’abaissement  est  lié  à  la  diminution  d’absorption 
d’oxygène,  à  l’imperfection  de  l’hématose,  à  l’altération,  ou,  tout  au  moins, 
à  l’appauvrissement  du  sang;  il  suffit  quelquefois  pour  cela  d’envelopper 
immédiatement  et  jusqu’au  cou  le  malade  mis  à  nu,  dans  une  douzaine 
de  couvertures  de  laine  ;  mais  si  le  froid  de  la  peau  est  intense,  si  les  tégu¬ 
ments  sont  relâchés ,  empâtés,  sans  action,  il  peut  devenir  nécessaire  de 
les  frictionner  à  plusieurs  reprises  avec  un  stimulant,  avec  du  vin  chaud, 
par  exemple,  en  écartant  chaque  fois  successivement  et  avec  précaution  les 
couvertures,  afin  d’éviter  pendant  cette  opération  un  refroidissement  plus 
grand. 

L’expérience  a  appris  dans  ces  derniers  temps  que  l’eau  froide ,  donnée 
a  des  doses  modérées,  mais  à  de  très-courts  intervalles,  à  un  malade  im¬ 
médiatement  enveloppé  de  laine,  fortement  couvert  et  placé  dans  un  appar¬ 
tement  vaste,  où  l’air  pénètre  librement  de  toutes  parts,  contribue  puis¬ 
samment  à  réveiller  l’action  de  la  peau  et  à  provoquer  la  sueur.  Rien  ne 
peut  empêcher  d’adjoindre  ce  moyen  aux  précédents,  auxquels  il  sert 
d’auxiliaire ,  et  de  donner  au  cholérique  autant  d’eau  qu’il  peut  en  ingérer  ; 
cette  boisson,  qu’il  désire  d’ailleurs  ardemment,  est  souvent  rejetée  d’a¬ 
bord,  mais  elle  finit  par  être  tolérée  en  grande  partie ,  et  il  n’est  nullement 
invraisemblable,  qu’absorbée  même  en  petite  quantité  seulement,  elle  ne 
puisse  contribuer  à  réparer  un  sang  altéré ,  noir ,  coulant  comme  un  ver¬ 
nis  épais,  dépouillé  de  son  sérum  par  d’abondantes  phlegmorragies. 

Lorsque  la  réaction  a  eu  lieu  et  qu’elle  est  suffisamment  prononcée,  il 
faut  replacer  le  malade  dans  un  lit  ordinaire  ,  lui  mettre  du  linge  chaud  et 
bien  sec  ,  un  excès  de  chaleur  extérieure  pouvant  déterminer  des  conges¬ 
tions  et  étant  d’ailleurs  alors  inutile. 

Tels  sont  les  moyens  que  j’ai  employés  avec  succès  chez  les  malades  dont 
je  vais  rapporter  l’histoire.  On  pourrait  m’objecter  que,  comme  d’autres 


maladies  qui  sont  venues  fondre  tour  à  tour  sur  l’espèce  humaine,  le  cho¬ 
léra  a  perdu  de  sa  gravité  première,  qu’on  n’en  meurt  plus  guère  aujour¬ 
d’hui,  ou,  en  d’autres  termes  ,  que  presque  tous  les  moyens  sont  bons.  On 
verra  cependant  que  ces  malades,  le  premier  surtout,  étaient  dans  une  po¬ 
sition  très-précaire,  et  la  promptitude  avec  laquelle  le  danger  a  été  éloigné 
me  semble  devoir  engager  à  recourir  au  traitement  employé,  si  la  maladie 
reprenait  un  jour  une  nouvelle  violence. 

Obs.  Ire  (1).— Pluvier,  volontaire  au  5me  de  ligne,  âgé  de  28  ans,  châtain, 
constitution  forte  ,  au  service  depuis  1851,  a  toujours  eu  une  bonne  santé, 
hors  une  atteinte  de  fièvre  intermittente  qu’il  a  éprouvée  en  1854,  dans  les 
Flandres.  On  rapporte  qu’il  a  souvent  fait  abus  de  fruits,  et  particulière¬ 
ment  de  cerises,  pendant  celte  saison. 

Le  17  août,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  il  est  pris,  dans  les  casernes, 
à  la  citadelle,  de  fortes  coliques;  il  se  dirige  vers  les  lieux  d’aisance,  mais 
de  violents  étourdissements  le  font  tomber  en  chemin  ;  des  vomissements 
et  des  crampes  dans  les  extrémités  se  déclarent.  Il  est  apporté  à  l’hôpital 
vers  neuf  heures  du  soir,  ayant  la  face  et  les  extrémités  froides  et  cyanosées, 
les  traits  profondément  altérés,  le  pouls  presque  insensible.  Le  médecin  de 
garde  fait  faire  des  frictions  sèches  sur  la  peau,  applique  de  larges  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  inférieures,  et  prescrit  des  boissons  froides. 

Le  18 ,  il  a  eu  pendant  la  nuit  dix-huit  selles  et  cinq  vomissements;  les 
matières  évacuées  ressemblent  à  du  petit-lait  non  clarifié.  A  huit  heures  du 
matin ,  extrémités  et  visage  froids  et  cyanosés  ;  les  mains  sont  pâles  et  re¬ 
couvertes  de  rides  comme  si  elles  avaient  été  macérées  ;  les  traits  profondé¬ 
ment  amaigris;  les  saillies  musculaires  et  osseuses  fortement  prononcées 
au  visage;  les  yeux  ternes,  chassieux,  enfoncés  dans  les  orbites,  se  renver¬ 
sant  en  haut  et  restant  entr’ouverts  dès  qu’on  cesse  de  fixer  l’attentiou  du 
malade,  qui  tombe  aussitôt  alors  dans  la  torpeur,  donnent  à  sa  face  un  as¬ 
pect  cadavéreux  ;  de  temps  en  temps  ,  crampes  très-douloureuses  dans  les 
extrémités,  voix  altérée,  respiration  anxieuse,  pouls  petit,  langue  bleuâ¬ 
tre,  humide,  froide,  soif  toujours  très-vive,  abdomen  creux,  offrant  dans 
ses  téguments  une  sorte  d’empâtement  qui  leur  fait  conserver  longtemps  le 
pli  qu’on  leur  imprime.  — Le  malade  est  frictionné  fortement  et  rapidement 
avec  des  flanelles  imbibées  de  vin  chaud,  après  quoi  il  est  immédiatement 
enveloppé  jusqu’au  menton  et  recouvert  d’un  bon  nombre  de  couvertures 
de  laine;  on  lui  fait  prendre,  toutes  les  cinq  minutes ,  un  demi-verre  d’eau 
froide,  qui  est  tantôt  rejeté,  tantôt  retenu;  toutes  les  croisées  de  la  vaste 
salle  où  il  est  placé  seul  sont  largement  ouvertes.  — On  répète  les  frictions, 
d’abord  après  un  quart  d’heure,  puis  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  midi , 
époque  où  la  peau  commence  à  se  réchauffer. 

Cinq  heures  du  soir  ;  quinze  selles  et  trois  vomissements  depuis  la  visite 
du  matin;  matières  rejetées  toujours  lactescentes;  cependant  une  chaleur 
douce  et  humide  s’est  manifestée  sur  toute  la  surface  cutanée  du  tronc  ;  le 
visage  et  les  extrémités  offrent  encore  un  froid  glacial  ;  les  crampes  sont 
plus  rares;  la  soif  est  moins  vive;  la  teinte  cyanosée  diminue. 

Le  19,  la  réaction  a  continué  à  se  faire  peu  à  peu  ,  elle  est  complète  ce 


(1)  Recueillie  par  M.  Michiels. 
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Cinq  heures  du  soir;  quinze  selles  et  trois  vomissements  depuis  la  visite 
du  matin  ;  matières  rejetées  toujours  lactescentes  ;  cependant  une  chaleur 
douce  et  humide  s’est  manifestée  sur  toute  la  surface  cutanée  du  tronc  ;  le 
visage  et  les  extrémités  offrent  encore  un  froid  glacial  ;  les  crampes  sont 
plus  rares ,  la  soif  est  moins  vive ,  la  teinte  cyanosée  diminue. 

Le  19,  la  réaction  a  continué  à  se  faire  peu  à  peu  ,  elle  est  complète  ce 
matin;  il  y  a  eu  encore  deux  déjections  alvines  blanchâtres ,  mais  plus  de 
vomissements  ni  de  crampes.— On  donne  du  linge  bien  sec  et  chaud,  on 
revient  au  coucher  ordinaire,  avec  deux  couvertures;  eau  sucrée  pour 
boisson. 

Le  20,  les  symptômes  continuent  à  décroître ,  la  face  a  déjà  perdu  en 
grande  partie  son  aspect  sinistre,  les  yeux  sont  visiblement  moins  enfoncés 
dans  les  orbites,  et  bientôt  une  convalescence  assurée,  accompagnée  d’un 
appétit  extrêmement  vif,  n’exigea  plus  que  les  soins  ordinaires  de  ré¬ 
gime. 

Obs.  IL—  Le  26  août,  à  neuf  heures  du  matin,  fut  apporté  à  l’hôpital, 
venant  d’être  relevé  de  garde,  le  chasseur  Mathieu  ,  âgé  de  21  ans,  brun, 
constitution  moyenne ,  toujours  bien  portant  auparavant.  Il  avait  été  pris 
la  nuit ,  à  11  heures ,  en  descendant  de  faction ,  de  coliques ,  de  selles  abon¬ 
dantes  et  de  vomissements  avec  soif  insatiable  ;  puis  des  vertiges ,  des  tin¬ 
tements  d’oreilles,  des  crampes  lui  étaient  survenus  tout  d’un  coup,  comme 
un  coup  de  fusil ,  suivant  son  expression. 

A  son  arrivée,  traits  fortement  rétractés,  yeux  caves,  visage  cyanosé,  froid 
général,  mains  ridées  et  amaigries, crampes  dans  les  mollets  et  les  mains; 
déjections  séreuses  par  le  haut  et  parle  bas,  plus  d’urines  depuis  la  nuit, 
pouls  petit,  faible,  fréquent  (90),  anxiétés ,  jactitation ,  respiration  pénible. 
—  Les  frictions  vineuses  ne  sont  pas  cette  fois  mises  en  usage;  le  malade, 
mis  à  nu,  est  enveloppé  dans  des  couvertures  de  laine,  fortement  couvert, 
exposé  à  des  courants  d’air  pur  et  frais,  et  boit  line  grande  quantité  d’eau 
froide. 

Au  bout  de  quelques  heures ,  réaction,  moiteur  dans  les  parties  centrales 
du  corps,  diminution  progressive  des  accidents.  Le  soir,  le  retour  d’une 
chaleur  douce  et  humide  sur  toute  la  peau  permet  de  revenir  au  coucher 
ordinaire. 

Le  27,  sensibilité  dans  l’hypochondre  droit,  un  peu  de  ballonnement 
hypogastrique,  léger  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale,  sommeil 
très-proîongé;  du  reste  l’amélioration  continue,  plus  d’évacuations  ni  de 
crampes ,  le  malade  a  uriné  le  matin. 

Les  jours  suivants,  tous  les  phénomènes  morbides  se  dissipent  graduelle¬ 
ment,  la  face  reprend  promptement  son  aspect  habituel,  et  il  ne  reste  bientôt 
plus  qu?à  faire  un  choix  d’aliments  doux,  légers  et  réparateurs,  pour  satis¬ 
faire  au  plus  tôt  et  sans  danger,  au  violent  appétit  du  malade. 


* 
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1>AR  LA  STRYCHNINE  DANS  UNE  PARAPLÉGIE  DÉPENDANT  D’UNE 
LÉSION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  ADMINISTRATION  DE  LA 
MÊME  SUBSTANCE  DANS  LA  CHORÉE  ET  L’ÉPILEPSIE  ; 


Par  A.  PASQUE,  docteur  en  médecine  et  en  l’art  des  accouchements. 

il 

La  strychnine  est  une  substance  alcaline  végétale  ,  découverte  par 
MM.  Pelletier  et  Caventou,  dans  la  fève  SMgnace  et  la  noix  vomique. 
Avant  qu’on  en  eût  extrait  cet  alcali ,  on  employait  déjà  en  médecine  la 
noix  vomique  en  substance;  on  connaissait  son  action  énergique  sur  la 
moelle  épinière.  M. Fouquier  avait  longtemps  étudié  les  effets  delà  poudre 
de  noix  vomique  dans  les  paralysies;  mais  ce  fut  seulement  sur  son  prin¬ 
cipe  actif  que  l’attention  se  porta ,  lorsque  M.  Magendie  prouva  par  ses 
belles  expériences  que  la  strychnine  agissait  spécialement  sur  la  moelle 
épinière.  Ce  fait  étant  donc  acquis  à  la  science ,  il  s’agissait  d’en  faire  l’ap¬ 
plication  ,  et  de  rechercher  dans  quel  genre  de  paralysies  cette  substance 
montrerait  sa  puissance.  L’on  prévit  que  son  emploi  offrirait  de  grandes 
difficultés  dans  les  hémorrhagies  cérébrales ,  ce  qui  fut  bientôt  confirmé 
par  l’expérience ,  car  les  paralysies  qui  en  dérivaient  restèrent  dans  le 
même  état ,  sauf  quelques  commotions  électriques  qui  se  firent  sentir  dans 
les  muscles  paralysés.  A  côté  de  ce  peu  de  succès ,  l’on  remarqua  bientôt 
que  ce  redoutable  médicament  déterminait  des  congestions  vers  le  cerveau, 
que  par  conséquent  il  ne  manquerait  pas  de  donner  lieu  à  de  nouveaux 
épanchements. 

Les  revers  auxquels  on  devait  s’attendre  en  administrant  la  noix  vomique 
dans  les  paralysies  dépendant  de  lésions  cérébrales,  la  firent  bientôt  aban¬ 
donner.  Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  les  paralysies  placées  sous  l’empire 
de  lésions  du  cordon  rachidien,  et  la  science  eut  à  enregistrer  quelques  cas 
où  la  strychnine  eut  des  succès  incontestables.  M.  Miquel  profita  aussi  de 
Faction  de  cette  substance  pour  attaquer  l’amaurose  dépendant  de  la  para¬ 
lysie  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  ;  il  l’employa  par  la  méthode  ender- 
mique,  et  ses  efforts  furent  couronnées  de  succès  dans  quelques  cas  où 
tous  les  moyens  mis  en  usage  par  les  plus  habiles  praticiens  avaient  échoué. 
L’on  a  depuis  administré  ce  principe  immédiat  avec  avantage  dans  l’épi¬ 
lepsie  ,  la  chorée  et  la  chute  du  rectum ,  dans  l’asthénie  de  la  vessie  et  des 
organes  génitaux.  La  strychnine  serait  peut-être  utile  aussi,  comme  nous 
le  verrons  dans  les  observations  que  je  rapporte  ici  plus  bas,  dans  l’amé¬ 
norrhée.  L’utérus,  recevant  une  partie  de  ses  nerfs  des  plexus  sciatiques, 
peut  également  être  influencé  par  la  stimulation  réfléchie  de  ces  plexus 
nerveux  dans  les  cas  où  une  asthénie  nerveuse  serait  la  cause  de  l’amé¬ 
norrhée. 

L’action  de  la  strychnine  fut  d’abord  regardée  comme  excitante,  parce 


que  les  paralysies  où  l'on  réussit  avec  cet  alcaloïde ,  étaient  attribuées  au 
défaut  de  l’innervation.  C’était  une  opinion  presque  généralement  admise 
en  médecine,  mais  les  succès  de  MM.  Rasori,  Thomasini,  obtenus  par  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  inflammations  viscérales  ,  et  ceux  de  Giacomi 
dans  deux  cas  graves  de  myélite,  feraient  penser  que  les  effets  de  la  strych¬ 
nine  sont  hyposthénisants.  Quelques  auteurs,  entre  autres  M.  Rognetta  , 
sont  de  cet  avis;  ils  se  basent  sur  ce  qu’après  la  mort  on  trouve  le  cœur 
vide  et  flasque,  les  viscères  abdominaux  et  les  gros  vaisseaux  exsangues , 
la  moelle  ramollie  sans  trace  d’inflammation  ou  de  congestion  active.  Ils 
disent  avoir  observé  pendant  la  vie  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse ,  de  l’apho¬ 
nie,  de  l’abaissement  dans  le  pouls,  enfin  tous  les  signes  qui  peuvent  servir 
à  étayer  leur  opinion. 

D’autres  faits  sont  donc  nécessaires  pour  dissiper  l’incertitude  qui  règne 
sur  l’action  thérapeutique  de  la  strychnine. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Paraplégie  dépendant  d'une  lésion  du  cordon  rachidien ,  datant 

de  quatre  ans. 

Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  était  une  fille,  Marguerite 
Str.  de  R.,  âgée  de  22  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  d’une  haute 
stature,  ayant  toujours  été  bien  réglée  et  n’ayant  jamais  été  malade.  Voici 
les  renseignements  que  je  pus  recueillir  sur  le  commencement  de  sa  mala¬ 
die  :  l’an  1830,  le  22  septembre,  étant  à  la  campagne,  cette  fille  fut  fort 
effrayée  par  des  soldats  hollandais  qui  fuyaient  à  travers  les  champs  ;  elle 
tomba  évanouie,  et  fut  transportée  sans  connaissance  chez  ses  parents. 
Ayant  repris  ses  sens ,  elle  accusa  une  douleur  dans  le  dos ,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  un  fourmillement  et  une  grande  faiblesse  dans  tous  les  membres. 
Cet  état  persista  deux  ou  trois  jours  sans  quùm  consultât  un  médecin.  Alors 
il  y  eut  des  vomissements  fréquents ,  de  la  perte  d’appétit,  enfin  les  symp¬ 
tômes  allaient  en  s’aggravant.  On  se  rendit  donc  chez  un  médecin ,  qui 
pendant  quelques  semaines  prescrivit  des  drogues  sans  visiter  la  malade. 
Aucun  changement  ne  survint  dans  la  position  de  cette  malheureuse.  Au 
contraire,  son  état  empirait  tous  les  jours  :  les  douleurs  continuaient  le 
long  de  l’épine  dorsale  et  la  faiblesse  des  membres  augmentait.  Le  médecin 
visita  enfin  sa  malade  :  il  ordonna  des  sangsues  à  l’épigastre,  et  des  mix¬ 
tures  pour  combattre  les  vomissements  qui  survenaient  de  temps  en  temps. 
Quoiqu’il  revint  plusieurs  fois,  et  que  les  signes  du  mal  se  révélassent  de 
plus' en  plus ,  il  ne  sembla  jamais  diriger  son  attention  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Aveugle  empirisme ,  deviez-vous ,  parmi  tant  d’autres ,  compter 
encore  cette  victime!  plus  tard  d’autres  médecins  virent  cette  fille,  et  se 
bornèrent  à  constater  la  paralysie  sans  rechercher  la  véritable  cause  et  sans 
mettre  à  contribution  les  ressources  de  l’art.  Enfin ,  ce  reste  d’existence  fut 
en  proie  au  charlatanisme  et  au  fanatisme  jusqu’en  1834,  époque  où  un  de 
mes  amis  me  pria  de  visiter  cette  malade ,  plutôt  dans  l’intention  de  me 
faire  voir  une  maladie  curieuse  que  dans  l’espoir  d’obtenir  quelques  soula¬ 
gements  à  son  infirmité. 
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Ce  fut  dans  le  mois  de  juillet  1834  que  je  me  rendis  pour  la  première 
fois  chez  cette  femme.  Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  :  maigreur  ex¬ 
trême,  figure  décolorée,  paraplégie;  contracture  des  membres  supérieurs, 
flexion  des  doigts  tellement  forte  que  les  ongles  entrent  dans  les  chairs  des 
mains;  peu  d’appétit,  constipation,  roideur  avec  un  peu  de  douleur  le 
long  de  la  colonne  vertébrale;  pouls  faible,  peu  fréquent,  suppression  des 
règles.  Aucun  symptôme  cérébral  ;  facultés  intellectuelles  intactes.  Elle  se 
nourrit  exclusivement  de  laitage,  une  main  étrangère  doit  lui  servir  la 
nourriture.  Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  une  lésion  chronique  de  la  moelle 
épinière.  Je  proposai  aux  parents  de  faire  quelques  essais  pour  améliorer 
1  état  de  leur  fille  ;  je  résolus  d’appliquer  quelques  moxas  le  long  du  rachis. 
Après  plusieurs  applications  de  ces  révulsifs  puissants ,  une  amélioration 
très-sensible  eut  lieu  dans  les  bras.  Les  contractures  cessèrent,  et  la  flexion 
forcée  des  doigts  se  dissipa,  à  tel  point  que  la  malade  put  porter  elle-même 
la  nourriture  à  la  bouche.  La  paraplégie  restait  la  même,  quoique  de  nou¬ 
velles  applications  de  moxas  fussent  souvent  faites  aux  lombes.  N’espérant 
plus  rien  de  l’action  des  moxas,  et  encouragé  par  la  concession  que  le  mal 
nous  avait  faite,  je  me  décidai  à  administrer  la  strychnine. 

Le  23  septembre  ,  je  prescrivis  à  cette  fille  quatre  pilules  contenant  cha¬ 
cune  un  douzième  de  grain  de  strychnine.  Les  26  et  27  j’augmentai  de 
deux  pilules.  Le  28  la  malade  ressentit  les  effets  du  médicament  :  elle  eut 
des  crampes  dans  les  muscles  des  jambes  ;  des  secousses  assez  fortes  y  suc¬ 
cédèrent;  un  malaise  général  survint,  agitation,  perte  d’appétit,  insomnie, 
pouls  plus  fréquent.  Le  médicament  fut  encore  continué  pendant  trois  jours 
a  la  même  dose,  mais  alors  les  crampes,  les  commotions  des  muscles  de¬ 
vinrent  si  douloureuses  que  je  dus  interrompre  le  traitement. 

Lorsque  le  calme  fut  rétabli,  la  malade  se  trouvait  dans  son  état  pri¬ 
mitif,  à  l’exception  de  la  sensibilité,  qui,  éteinte  jusqu’au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  semblait  renaître  un  peu. 

Le  12  octobre,  je  recommençai  le  traitement.  Quatre  grains  de  strych¬ 
nine  furent  donnés  en  huit  jours.  Les  mêmes  effets  furent  encore  observés, 
mais  les  mouvements  involontaires  étaient  plus  violents ,  et  il  fallait  sou¬ 
vent  tenir  la  malade,  de  crainte  qu’elle  ne  se  précipitât  hors  du  lit.  Une 
violente  céphalalgie  se  déclara  avec  une  forte  réaction.  Nouvelle  interrup¬ 
tion  du  médicament. 

Cependant  la  sensibilité  était  revenuedans  les  membres  paralysés,  et  dans 
les  moments  de  calme  une  légère  flexion  volontaire  pouvait  s’opérer  aux 
extrémités  inférieures. 

Pendant  tout  l’hiver  de  1834  à  1833  ,  je  revins ,  à  beaucoup  de  reprises , 
à  l’administration  de  la  strychnine,  et  chaque  fois  ce  fut  à  l’avantage  de-cette 
fille,  qui,  dans  le  printemps  de  1833,  pouvait  sans  aucun  aide  sortir  les 
jambes  du  lit  et  se  tenir  assise  sur  une  chaise.  Dans  le  courant  de  la  même 
année,  toujours  sous  l’adminisfration  du  médicament,  elle  put  marcher 
soutenue  par  deux  personnes.  Elle  resta  dans  cette  position  jusqu’en  1858. 
Elle  commençait  même  à  perdre  de  ce  qu’elle  avait  gagné.  Je  ne  dois  pas 
omettre  de  dire  que,  depuis  1835,  les  règles  avaient  reparu  d’une  manière 
très-régulière  et  qu’elles  continuaient  à  couler,  en  1858,  mais  trop  abon¬ 
damment  pour  l’état  de  cette  fille. 


La  strychnine  n’avait  plus  été  administrée  depuis  un  an.  L’espoir  que 
les  parents  avaient  eu  de  ramener  leur  fille  à  la  santé  commençait  à  s’é¬ 
teindre,  ils  étaient  résignés  à  ne  plus  rien  tenter  pour  elle.  Sur  les  suppli¬ 
cations  de  la  malade,  je  résolus  de  faire  un  nouvel  essai ,  bien  décidé  de 
renoncer  à  toute  autre  médication ,  si  je  n’obtenais  plus  rien  par  cette  sub¬ 
stance. 

A  cette  époque  la  malade  n’était  presque  plus  qu’un  squelette.  Quelques 
tasses  de  lait  constituaient  sa  nourriture,  aucun  autre  aliment  ne  pouvait 
être  supporté.  Elle  n’avait  une  selle  que  tous  les  cinq  jours.  Cette  fois , 
j’associai  la  strychnine  à  la  poudre  de  columbo,  de  manière  à  prendre  un 
grain  de  la  première  substance  par  jour.  Les  crampes,  les  mouvements 
convulsifs  reparurent  bientôt  dans  les  jambes.  La  réaction  n’empècha  plus 
le  traitement,  quoiqu’il  y  eût  constamment  une  chaleur  avec  douleur  sourde 
le  long  du  rachis.  Ce  qui  fut  digne  de  remarque,  ce  fut  un  appétit  vorace 
que  ressentit  cette  fille.  Elle  demandait  à  grands  cris  qu’on  lui  donnât 
toutes  sortes  de  nourriture.  J’eus  soin  de  faire  satisfaire  graduellement 
les  désirs  de  la  malade.  Pendant  deux  mois  à  peu  près ,  les  mêmes  pilules 
furent  prises.  Les  mouvements  volontaires  revinrent  insensiblement ,  et  le 
sort  de  cette  fille  s’améliora  tellement,  qu’au  commencement  de  1859  elle 
pouvait  marcher  seule  à  l’aide  d’une  canne.  Elle  gagna  beaucoup  d’embon¬ 
point  ;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  ;  elle  était  regardée  comme 
guérie. 

Sur  la  fin  de  1841,  elle  contracta  une  petite  toux;  les  règles  se  suppri¬ 
mèrent,  et  une  phthisie  pulmonaire  ne  tarda  pas  à  m’enlever  un  si  beau  suc¬ 
cès  résultant  de  l’administration  du  principe  immédiat  de  la  noix  vomique. 

Que  doit-on  conclure  de  cette  observation? 

1°  Que  nous  avons  eu  à  faire  à  une  altération  chronique  du  cordon  ra¬ 
chidien;  que  le  mal  primitif  fut  une  myélite  que  les  évacuations  sanguines 
auraient  infailliblement  jugulée. 

2°  Que  dans  ce  cas,  la  strychnine  a  agi  comme  stimulant,  attendu  que 
pendant  son  administration,  on  n’observa  que  des  phénomènes  d’excitation.. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Épilepsie  traitée  par  la  strychnine . 

Marianne Ren.  de  Eur.,  âgée  de  40  ans,  atteinte  d’épilepsie  depuis  l’âge 
de  20  ans,  vient  me  consulter  dans  le  mois  de  juillet  1841.  Elle  avait  un 
accès  toutes  les  semaines ,  rarement  deux.  Je  traitai  cette  fille  pendant  six 
mois  sans  aucun  succès,  quoique  j’eusse  employé  les  médicaments  réputés 
les  plus  efficaces  contre  l’épilepsie.  J’avais  fait  usage  de  la  belladone  pen¬ 
dant  deux  mois  sans  obtenir  aucune  amélioration.  Ce  qui  soulageait  le  plus 
cette  femme,  c’était  les  évacuations  sanguines  que  je  lui  faisais  presque  tous 
les  mois.  Les  accès  revenaient  aussi  souvent,  mais  ceux  qui  se  rapprochè¬ 
rent  le  plus  des  saignées  étaient  beaucoup  moins  intenses.  Les  règles  ne 
coulaient  pas  régulièrement;  depuis  bien  des  années  elles  ne  venaient  que 
toutes  les  six  semaines. 

Voyant  donc  tout  mon  traitement  échouer  contre  cette  affection  chroni- 

29. 
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•que,  j’essayai  l’administration  de  la  strychnine.  Pendant  huit  jours,  cette 
femme  prit  six  pilules  par  jour;  ces  pilules  contenaient  chacune  un  hui¬ 
tième  de  grain  de  strychnine.  Le  neuvième  jour ,  les  parents  vinrent  en 
toute  hâte  chez  moi,  pour  m’avertir  que  depuis  le  quatrième  jour,  les  accès 
survenaient  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  que  dans  ce  moment  là  il  y 
en  avait  un  qui  paraissait  ne  pas  finir.  Je  me  rendis  aussitôt  chez  cette  fille 
que  je  trouvai  à  la  fin  d’un  accès  qui  durait  depuis  cinq  heures.  Lorsque  le 
calme  fut  un  peu  rétabli,  la  malade  se  plaignit  de  violents  maux  de  tête, 
d’envies  de  vomir,  le  visage  était  gonflé,  bleuâtre ,  le  pouls  était  accéléré  ; 
par  moment,  il  y  avait  du  délire.  Je  fis  une  forte  saignée,  et  j’ordonnai  des 
boissons  acidulées  et  des  bains  de  pieds.  Le  lendemain  il  y  eut  trois  accès, 
mais  de  courte  durée.  La  malade  ressentit  ce  jour-là  une  chaleur  insuppor¬ 
table  dans  le  rectum.  Je  fis  encore  une  saignée  de  dix  onces.  Pendant  trois 
semaines  les  accès  épileptiques  revinrent  tous  les  jours.  Je  crois  inutile  de 
dire  que  l’administration  du  médicament  avait  été  suspendue.  Pendant  cette 
fréquence  d’accès ,  les  règles  qui  depuis  deux  mois  ne  s’étaient  pas  mon¬ 
trées,  coulèrentabondamment,  et  au  lieu  de  venir  au  bout  de  six  semaines, 
elles  eurent  lieu  au  bout  de  trois. 

Maintenant  les  accès  ne  sont  pas  plus  fréquents  qu’auparavant ,  mais  il 
n’y  a  aucun  amendement  dans  la  position  de  cette  fille. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Chorée.  — Administration  de  la  strychnine . 

Gertrude  Jad.  d’Od.,  âgée  de  21  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
était  atteinte  d’une  chorée  depuis  six  mois.  Elle  réclama  mes  soins  dans  le 
mois  de  janvier  1842.  Après  avoir  essayé  plusieurs  traitements  sans  espoir 
d’apporter  aucun  soulagement  à  son  infirmité,  je  soumis  cette  fille  à  l’usage 
de  la  strychnine.  Elle  en  prit  trois  grains  en  quatre  jours.  Le  quatrième 
jour,  il  se  déclara  des  symptômes  alarmants  :  céphalalgie,  chaleur  insup¬ 
portable  le  long  du  rachis,  délire,  convulsions.  Elle  ressentait  une  forte 
démangeaison  à  l’anus  et  aux  parties  génitales.  Ces  symptômes  durèrent 
trois  jours  pendant  lesquels  je  dus  faire  deux  saignées,  prescrire  trois  ap¬ 
plications  de  sangsues  à  l’anus.  La  malade  dut  prendre  pendant  longtemps 
des  bains  de  siège  à  cause  de  la  chaleur  désagréable  qu’elle  ressentait  aux 
parties  génitales.  J’abandonnai  la  strychnine  et  je  résolus  d’être  dorénavant 
bien  circonspect  dans  son  administration. 

Je  dois  faire  remarquer  que,  depuis  lors, les  règles  de  cette  fille  viennent, 
plus  tôt  et  plus  abondamment  qu’auparavant.  La  chorée  persiste. 

Les  menstrues  des  trois  femmes  dont  je  viens  de  donner  les  observations 
ayant  été  activées,  même  doublées  pendant  l’administration  du  principe  de 
la  noix  vomique, je  livre  ce  fait,  sans  commentaire,  à  la  sagacité  des  prati¬ 
ciens. 

Oreye,  province  de  Liège,  le  27  juin  1842. 
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MUTISME  INTERMITTENT 

COMPLIQUÉ  D’ACCÈS  CONVULSIFS; 

Par  C.  ROUTET,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Jeannette  Suys ,  âgée  de  10  ans,  bien  constituée,  tempérament  sanguin» 
nerveux  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  d’un  caractère  fort 
gai,  fut  se  coucher  le  15  janvier  1834,  après  avoir  bien  soupé,  sans  avoir 
eu  de  toute  la  journée  aucun  signe  d’indisposition. 

Une  demi-heure  après  qu’elle  fut  couchée,  les  parents  entendirent  quel¬ 
ques  cris,  semblables  à  ceux  que  poussent  les  muets,  cris  que  l’on  attribua 
a  un  rêve.  Peu  après  l’enfant  descendit  près  de  ses  parents  pour  demander 
à  boire,  ce  qu’elle  fit  par  signes.  On  crut  d’abord  qu’elle  badinait.  Mais  non! 
On  s’aperçut  qu’elle  avait  perdu  la  parole,  elle  but  beaucoup,  manifesta 
par  signes  qu’elle  avait  une  grande  soif  et  de  la  douleur  à  la  gorge,  puis  re¬ 
monta  se  coucher,. et  s’endormit  jusqu’au  lendemain. 

A  son  lever,  on  la  trouva  encore  muette.  C’est  alors  qu’on  se  décida  à  me 
consulter.  On  l’amena  chez  une  de  ses  tantes  à  qui  je  donnais  des  soins  en 
ce  moment. 

Le  16,  quand  je  vis  la  petite  malade  pour  la  première  fois,  elle  répondit 
fort  juste  et  avec  à-propos  aux  questions  que  je  lui  adressai,  mais  toujours 
par  signes;  elle  était  fort  gaie  comme  d’habitude,  et  communiquait  sa  gaieté 
à  ceux  qui  l’entouraient.  Elle  avait  la  physionomie  naturelle,  ouvrait  facile¬ 
ment  la  bouche,  sortait  aisément  la  langue;  la  déglutition  était  facile;  la 
tète  et  la  gorge  étaient  légèrement  douloureuses  ;  le  pouls  était  normal  ;  au¬ 
cune  chaleur  à  la  peau;  nulle  fièvre  et  toutes  les  fonctions  de  l’économie 
s’exécutaient  comme  antérieurement. 

Déduisant  le  diagnostic  des  symptômes  que  j’avais  sous  les  yeux  ,  et  du 
tempérament  éminemment  nerveux  dont  en  général  sont  doués  les  membres 
de  cette  famille,  je  prescrivis  une  potion  antispasmodique,  des  pédiluves  si- 
napisés  et  la  diète. 

Le  17 ,  dans  la  soirée  du  16,  elle  a  pendant  une  demi-heure  recouvré  la 
parole;  c’est  alors  seulement  qu’elle  a  pu  rendre  compte  de  ce  qu’elle  a 
éprouvé  le  15  au  soir.  Elle  avait  senti  quelque  chose  descendre  de  la  tête 
dans  la  gorge.  C’est  alors  qu’effrayée,  voulant  appeler  et  ne  pouvant  arti¬ 
culer,  elle  jeta  ces  cris  gutturaux  que  la  famille  avait  entendus  et  attribués 
à  un  rêve.  Du  reste,  la  malade  est  dans  le  même  état  que  la  veille.  Six  sang¬ 
sues  à  la  base  du  cou  ,  bains  de  pieds  sinapisés  ,  une  once  et  demie  d’élec- 
tuaire  de  tamarin,  afin  d’établir  une  dérivation  vers  le  tube  intestinal,  bois¬ 
sons  légèrement  acidulées,  diète. 

Le  18,  dans  la  soirée  du  17,  J.  S.  a  parlé  durant  une  demi-heure.  La 
tète  est  un  peu  douloureuse,  mal  de  gorge  diminué  ,  langue  nette,  soif 
moindre  que  la  veille,  elle  demande  des  aliments,  les  fonctions  digestives 
se  font  bien  ;  le  tamarin  a  provoqué  plusieurs  selles.  Je  remarque  que  la 
jambe  droite  se  meut  avec  difficulté  ainsi  que  le  bras  du  même  côté.  Huit 
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sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires ,  pédiluves  sinapisés,  diète  absolue. 

Le  19,  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade.  Potion  composée 
d’eau  de  mélisse ,  deux  onces  ;  sirop  de  menthe  ,  une  demi-once  ;  liqueur 
anodine  d’Hoffmann,  vingt  gouttes.  A  prendre  de  deux  en  deux  heures  une 
cuillerée. 

Le  20,  le  mutisme  est  permanent  depuis  le  17  au  soir.  Il  y  a  céphalalgie. 
Du  reste  même  état.  Dans  la  nuit  des  mouvements  spasmodiques  se  sont 
montrés ,  mais  à  un  faible  degré.  Pédiluves  sinapisés ,  mixture  antispas¬ 
modique. 

Le  20  au  soir ,  les  mouvements  spasmodiques  augmentent  d’intensité  et 
deviennent  convulsifs.  Bain  entier  à  24  degrés,  dans  lequel  je  recommande 
de  laisser  l’enfant  le  plus  longtemps  possible. 

Le  21 ,  le  bain  prescrit  la  veille  au  soir  n’a  pas  été  donné.  Les  convul¬ 
sions  ont  augmenté,  les  yeux  sont  convulsés.  Pas  de  fièvre,  pouls  normal 
comme  les  jours  précédents.  Eau  de  mélisse,  deux  onces;  eau  de  brione,  une 
demi-once;  laudanum  de  Sydenham,  dix  gouttes;  sirop  de  menthe  poivrée, 
une  demi-once.  D’heure  en  heure  une  cuillerée.  Bain  général ,  infusion  de 
tilleul  pour  boisson. 

A  ma  visite  du  soir,  je  trouve  un  mieux  sensible.  La  malade  est  restée 
une  heure  et  demie  dans  le  bain.  La  parole  qui  manquait  depuis  le  17,  de¬ 
venue  facile  immédiatement  après  le  bain,  lui  est  restée  pendant  trois  heu¬ 
res.  Après  cette  période,  mutisme  complet  et  instantané.  Un  deuxième  bain 
est  ordonné.  Elle  y  reste  quatre  heures ,  s’y  endort ,  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  s’y  amendent  insensiblement  à  tel  point  qu’à  son  réveil  ils  ont  entiè¬ 
rement  cédé,  elle  parle  parfaitement;  on  la  couche  au  sortir  du  bain,  elle 
dort  d’un  sommeil  paisible  toute  la  nuit,  sans  qu’aucun  symptôme  nerveux 
se  soit  manifesté. 

Le  22,  à  son  réveil,  le  mutisme  est  revenu  ainsi  que  les  convulsions,  mais 
les  paroxysmes  convulsifs  sont  plus  rares  :  forte  céphalalgie  sans  fièvre;  il 
est  digne  de  remarque  que,  chaque  fois  qu’il  y  a  eu  des  convulsions,  la  ma¬ 
lade  accuse  peu  d’instants  avant  de  fortes  douleurs  de  tête.  Bain  tiède;  pen¬ 
dant  le  bain,  on  fait  sur  la  tête  des  affusions  avec  de  l’eau  moins  chaude  de 
deux  degrés  que  celle  du  bain.  Diète,  aucune  médication  à  l’intérieur. 

Le  soir,  fièvre  intense  avec  forte  chaleur  de  la  périphérie  cutanée,  un  se¬ 
cond  bain  de  plusieurs  heures. 

Le  23,  je  trouve  à  ma  visite  J.  S.  jouant  sur  son  lit  ,  elle  est  très-gaie  , 
demande  des  aliments ,  ne  ressent  plus  aucune  douleur  à  la  tête,  toujours 
muette  avec  une  légère  douleur  à  la  gorge;  les  mouvements  sont  aisés  dans 
le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  mouvements  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  étaient  gênés  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 

Le  24,  je  trouve  à  ma  visite  la  malade  levée ,  assise  sur  une  chaise,  le 
mutisme  a  cessé.  Elle  me  prie  de  lui  permettre  de  manger;  après  examen,  je 
trouve  toutes  les  fonctions  à  l’état  normal.  Bain  pour  l’après-midi,  quelques 
aliments  légers. 

Les  23  et  26,  la  santé  s’améliore  d’une  manière  sensible. 

Le  27,  la  petite  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Le  28,  J.  S.  se  rendant  à  sa  chambre  croit  apercevoir  un  homme  barbu 
assis  sur  l’escalier,  elle  s’en  effraie,  redescend  rapidement,  jette  des  cris , 
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montre  l’homme  sujet  de  sa  terreur,  qu’elle  déclare  être  un  sapeur.  Immé¬ 
diatement  après  cet  accès  de  frayeur,  perte  de  la  parole,  retour  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  violents.  On  fait  des  recherches  dans  toute  la  maison  et 
l’on  ne  trouve  rien.  Pendant  qu’on  tâchait  de  lui  persuader  qu’elle  avait  eu 
une  illusion,  elle  vit  l’homme  à  la  grande  barbe  s’enfuir,  et  malgré  son  er¬ 
reur  elle  soutint ,  encore  longtemps  après  l’avoir  parfaitement  vu.  (C’était 
bien  là  une  hallucination  du  sens  de  la  vue.)  Bain  tiède,  potion  antispas¬ 
modique;  les  mouvements  convulsifs  cèdent  à  l’action  du  bain,  le  mutisme 
persiste. 

Le  29,  mutisme  persistant,  retour  des  mouvements  convulsifs,  nulle  fiè¬ 
vre,  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

Le  50,  ayant  remarqué  que  les  28  et  29  les  mouvements  convulsifs 
avaient  commencé  de  onze  heures  et  demie  à  midi ,  ce  qui  dénotait ,  sinon 
une  fièvre  intermittente,  du  moins  une  maladie  périodique,  qui  révêtait  le 
type  quotidien,  je  prescris  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en 
trois  doses,  à  une  heure  d’intervalle,  de  manière  à  ce  que  la  troisième  dose 
fût  prise  à  dix  heures,  oti  une  heure  et  demie  avant  l’invasion  de  l’accès 
convulsif;  bain  pour  l’après-dîner,  régime  léger. 

Le  51,  la  malade  est  assez  bien  ;  hier  elle  a  eu  des  mouvements  convul¬ 
sifs  à  la  même  heure  que  les  jours  précédents,  mais  ils  ont  été  moins  in¬ 
tenses  ;  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  sont  prescrits,  pour  être  adminis¬ 
trés  avant  l’heure  de  l’accès,  de  la  même  manière  que  la  veille. 

Le  1er  février,  pas  d’accès  le  51.  La  parole  revient  dans  la  journée;  le 
sulfate  occasionne  de  la  douleur  à  l’épigastre ,  suivie  de  soif.  Bains  entiers, 
suppression  du  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants,  quelques  mouvements  spasmodiques  se  montrent  en¬ 
core  de  temps  à  autre,  mais  irrégulièrement,  et  à  leur  apparition,  cessation 
de  la  parole.  Je  me  borne  à  l’usage  des  bains  généraux  et  de  la  diète  blan^ 
che  pour  les  combattre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  10  février  la 
maladie  à  entièrement  cédé. 

Il  y  a  aujourd’hui  huit  ans  et  demi  que  j’observai  cette  névrose  delà  voix, 
si  rare;  que  seulement,  pour  la  première  fois ,  j’ai  vu  rapporté  dans  la 
Revue  Médicale ,  cahier  de  février  1842,  un  fait  qui  offre  une  grande 
analogie  avec  celui-ci  ;  c’est  l’observation  d’une  aphonie  intermittente. 

J’ai  revu  à  plusieurs  reprises  la  jeune  fille,  sujet  de  cette  observation  ,  et 
jamais  depuis  lors  elle  n’a  plus  été  muette  ni  malade. 

Réflexions . — Quelle  a  été  la  cause  immédiate  de  la  suppression  in¬ 
stantanée  de  la  parole,  suivie  de  l’extinction  de  la  voix?  Pour  moi,  je  ne 
puis  la  trouver  que  dans  une  modification  de  l’innervation  dans  les  nerfs 
vocaux  (glosso-pharyngiens,  laryngés,  pneumo-gastriques, etc.);  quelle  en 
a  été  la  cause?  une  sensation  anormale  suivie  de  frayeur,  sentiment  qui  a 
plus  tard  étendu  son  influence  jusqu’à  l’encéphale,  dont  l’atteinte  morbide 
nous  est  démontrée  par  des  spasmes  généraux,  et  à  une  époque  plus  recu¬ 
lée,  par  des  mouvements  convulsifs  et  l’impossibilité  de  mouvoir  à  volonté 
les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes  du  côté  droit. 

Voilà,  messieurs ,  le  narré  succinct  d’un  fait  pathologique  aussi  curieux 
que  rare,  et  dont  la  communication,  j’espère,  recevra  votre  approbation. 

Anvers,  le  24  juillet  1842. 
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Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Verviers. 


DE  PARALYSIE  NERVEUSE  ; 

Présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Verviers,  parle  Br  Jules  DELCOUR, 

Secrétaire. 

k 

La  vérité  entière  ne  fut  jamais  le  partage 
des  opinions  exclusives. 

(Lallemand,  Lettres  sur  les  maladies 
de  l’encéphale.) 

Sœur  Marthe, âgée  d’environ  55  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  novice 
à  l’Hospice  des  vieilles  gens  ,  se  portait  bien  le  matin  du  2  avril  1841, 
lorsque,  vers  11  heures,  elle  éprouva  une  émotion  pénible.  Aussitôt  resser¬ 
rement  à  la  région  épigastrique  et  sensation  extraordinaire  à  la  tête,  qu’elle 
compare  d’abord  à  un  sentiment  de  vide,  puis  à  une  espèce  de  pression; 
peu  après,  il  lui  survint  des  douleurs  vives  dans  le  bras,  l’épaule  et  la 
jambe  gauches,  accompagnées  de  tremblement.  Ces  douleurs  disparurent, 
si  ce  n’est  à  l’épaule  où  elles  persistèrent  plus  longtemps,  vives  et  déchi¬ 
rantes,  et  une  hémiplégie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  de  tout 
le  côté  gauche  leur  succéda.  Je  la  vis  à  5  heures.  Tous  les  accidents  du  côté 
de  la  tète  et  de  l’épigastre  étaient  disparus  ;  le  pouls  était  naturel,  la  raison 
intacte,  ainsi  que  l’ouïe  et  la  parole;  la  langue  ne  se  déviait  ni  à  droite  ni 
à  gauche;  les  pupilles  n’étaient  pas  plus  dilatées  d’un  côté  que  de  l’autre, 
et  les  paupières  se  soulevaient  également  ;  respiration  calme,  longue;  pouls 
à  70  pulsations,  sans  plénitude  et  se  laissant  facilement  déprimer.  J’obser¬ 
vai  en  outre  une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des 
deux  membres  du  côté  gauche.  On  pouvait  pincer,  piquer  la  peau  sans  que 
la  malade  ressentît  rien;  elle  éprouvait  seulement  un  peu  de  douleur  dans 
l’épaule  gauche. 

Prescription .  —  12  sangsues  derrière  les  oreilles,  appliquées  en  trois 
fois  ,  quatre  par  quatre,  pour  obtenir  un  écoulement  continu  ;  sinapismes 
aux  mollets. 

Le  5  avril,  on  a  mis  seulement  10  sangsues  en  deux  fois,  et  elles  n’ont 
pas  beaucoup  coulé.  La  sensibilité  et  la  motilité  ont  commencé  à  revenir 
dans  le  bras  vers  11  heures  du  soir,  et  dans  la  jambe  vers  4  heures  du  ma¬ 
tin.  Alors  seulement  elle  a  senti  la  moutarde  appliquée  aux  mollets.  Au 
moment  où  la  vie  nerveuse  reparut ,  elle  éprouva  tout  le  long  des  cordons 


nerveux  des  deux  membres  une  sensation  de  froid  intense,  comme  si  on 
lui  versait  de  l’eau  glacée.  Cette  sensation  s’est  dissipée  peu  à  peu;  le  bras 
est  encore  faible,  et  elle  a  de  la  peine  à  se  servir  de  la  main  ;  la  jambe,  qui 
est  rouge  et  sensible,  là  où  les  sinapismes  ont  été  appliqués,  ne  peut  encore 
la  soutenir.  Tout  le  reste  de  l’économie  est  dans  un  bon  état  ;  elle  a  eu  une 
selle  naturelle,  et  n’a  pas  d’appétit. 

Prescription .  —  Diète  ;  frictions  sèches  sur  le  côté  faible. 

Vers  1  .heures  du  soir,  à  la  suite  d’une  nouvelle  émotion,  violente  cépha¬ 
lalgie  qui  se  dissipe  aussitôt  pour  faire  place  à  une  dyspnée  intense  ;  menace 
de  suffocation  ;  douleur  déchirante  à  l’épigastre  et  à  l'épaule  droite;  pas  de 
changement  dans  le  côté  gauche. 

Prescription.— 6  sangsues  à  l’épigastre  ;  sinapismes  qui  furent  promp¬ 
tement  sentis  à  droite  et  faiblement  à  gauche. 

Vers  Tl  heures  du  soir,  l’orthopnée  se  dissipa. 

Le  4  au  matin,  plus  de  douleur;  pouls  faible  et  calme  ;  une  selle;  urines 
normales.  La  malade  a  pu  marcher  un  peu  ,  quoique  tout  le  côté  gauche 
soit  encore  faible  et  que  la  sensibilité  y  soit  peu  développée  ;  il  est  survenu 
à  la  suite  des  sinapismes  plusieurs  ampoules  sur  la  jambe  gauche,  et  elle 
ne  s’en  plaint  pas.  On  peut  pincer  cette  partie  sans  qu’elle  le  sente;  tandis 
qu’à  droite,  la  sensibilité  est  naturelle. — (Diète  légère;  repos;  calme  moral.) 

Le  6,  il  n’est  plus  survenu  d’accidents;  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  s’est  graduellement  dissipée,  et  elle  a  pu  faire  aujourd’hui  un 
tour  de  jardin  ;  le  côté  gauche  est  toujours  un  peu  affaibli  et  moins  sensible, 
surtout  la  jambe. 

Cette  faiblesse  s’est  évanouie  peu  à  peu,  et  la  santé  est  redevenue  normale. 

Réflexions .  —  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous  sem¬ 
ble  intéressante  ,  en  ce  qu’elle  offre  un  exemple  bien  tranché  de  paralysie 
nerveuse  ,  c’est-à-dire  de  paralysie  dépendant  uniquement  d’une  altération 
dynamique  du  système  nerveux.  Nous  n’ignorons  pas  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  cette  science  si  utile  quand  on  n’en  abuse  pas,  a  voulu  expli¬ 
quer  toutes  les  paralysies  par  une  altération  organique,  soit  de  l’encéphale 
ou  du  cordon  rachidien,  soit  des  nerfs  ;  mais  peut-on  invoquer  ici  une  telle 
cause?  avons-nous  eu  affaire  à  une  méningite,  à  une  cérébrite,  à  une  apo¬ 
plexie?  non,  sans  doute;  était-ce  un  ramollissement,  un  épanchement  sé¬ 
reux  ou  purulent ,  une  production  pathologique  qui  comprimait  la  pulpe 
nerveuse  et  enrayait  ses  fonctions?  Le  plus  simple  examen  des  symptômes 
ne  permet  pas  d’admettre  une  telle  opinion;  était-ce  enfin  le  produit  d’une 
congestion  cérébrale  ?  mais  sur  quoi  nous  fonderions-nous  pour  l’invo¬ 
quer?  tous  les  sens  sont  intacts;  l’intelligence  est  parfaite;  le  pouls  est 
calme,  et  à  moins  de  reconnaître  qu’une  accumulation  de  sang  dans  le  cer¬ 
veau,  capable  d’anéantir  l’influence  nerveuse,  ne  se  manifeste  par  aucun 
signe  ,  ni  du  côté  de  l’encéphale,  ni  du  côté  de  la  circulation,  on  ne  peut 
l’admettre. 

Quelle  était  donc  l’origine  de  cette  paralysie?  Comment  l’expliquerons- 
nous?  c’est  ce  qui  nous  est  malheurement  impossible  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  l’action  dynamique  du  système  nerveux,  et  nous 
craignons  qu’il  n’en  soit  encore  longtemps  ainsi  :  car  il  sera  toujours  ex¬ 
trêmement  difficile  d’expliquer  toute  action  qui  ne  se  manifeste  que  par  ses 


effets;  et  que  connaissons-nous  du  fluide  nerveux,  si  ce  ne  sont  ses  effets? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  paralysie  que  nous  avons  observée  nous  semble 
appartenir  bien  évidemment  à  la  classe  des  névroses  et  particulièrement  à 
l’hystérie,  cette  affection  protéiforme  dont,  suivant  Sydenham,  «  il  est  très^ 
peu  de  femmes  qui  en  soient  entièrement  exemptes ,  à  l’exeption  de  celles 
qui  sont  accoutumées  à  une  vie  dure  et  laborieuse.  »  Il  est  bien  vrai  que 
dans  les  attaques  hystériques  ordinaires ,  la  paralysie  se  dissipe  presque 
toujours  en  même  temps  que  les  autres  symptômes;  tels  que  le  resserre¬ 
ment  à  l’épigastre  et  la  perte  de  connaissance  ;  mais  rappelons-nous  encore 
ce  que  dit  l’Hippocrate  anglais  :  «  L’affection  hystérique  n’est  pas  seulement 
très-fréquente,  elle  se  montre  encore  sous  une  infinité  de  formes  diverses , 
et  elle  imite  presque  toutes  les  maladies  qui  arrivent  au  genre  humain  ;  car, 
dans  quelque  partie  du  corps  qu’elle  se  rencontre,  elle  produit  aussitôt  les 
symptômes  qui  sont  propres  à  cette  partie;  et  si  le  médecin  n’a  pas  beau¬ 
coup  de  sagacité  et  d’expérience,  il  se  trompera  aisément ,  et  attribuera  à 
une  maladie  essentielle  et  propre  à  telle  ou  telle  partie  des  symptômes  qui 
dépendent  uniquement  de  l’affection  hystérique.  » 

Nous  pourrions  encore  rapprocher  notre  observation  des  métastases  ner¬ 
veuses  ,  dont  Tissot,  entre  autres,  cite  plusieurs  exemples  remarquables 
dans  son  bel  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfs  ;  mais  nous  croyons  avoir 
suffisamment  prouvé  qu’elle  est  de  nature  nerveuse,  pour  borner  là  nos  ré¬ 
flexions  et  pour  conclure  qu’il  est  avantageux  pour  la  thérapeutique  de 
sortir  du  cercle  étroit  de  l’anatomie  pathologique.  On  peut  dire  de  cette 
dernière  science  ,  que  c’est  un  flambeau  lumineux  qui  est  venu  éclairer 
bien  des  endroits  obscurs  de  l’art  de  guérir;  mais  que  souvent  il  a  ébloui 
ceux  qui  en  usaient  trop  ,  et  leur  a  fait  voir  au  delà  de  la  réalité,  dans  les 
régions  de  l’imagination. 

Verviers,  le  2  novembre  1842. 


Rapport  sur  V observation  qui  précède  (1). 

Messieurs, 

L’observation  de  paralysie  nerveuse  que  vous  nous  avez  chargés  d’exami¬ 
ner  nous  a  paru  offrir  un  assez  vif  intérêt.  Par  sa  rareté  et  sa  ressemblance, 
au  premier  abord,  avec  l’apoplexie  cérébrale,  elle  mérite  de  fixer  l’attention 
des  praticiens,  d’autant  plus  que  le  traitement  de  ces  deux  maladies  doit 
varier  autant  que  leur  essence  même. 

L’auteur  nous  semble  avoir  saisi  parfaitement  la  nature  de  son  obser¬ 
vation,  en  la  classant  parmi  les  expressions  si  nombreuses  et  si  variées  de 
l'affection  hystérique,  à  laquelle  sont  sujettes  les  femmes  nerveuses.  S’il 
nous  restait  quelque  doute  sur  sa  nature,  il  nous  suffirait  d’examiner  la 


(1)  L.  A.  Lînou,  J.  A.  Deçà  3i  rs,  Commissaires,  Ch.  De  Lena  rts,  Rappoi'- 
teur. 


marche  de  la  maladie  pour  les  dissiper;  en  effet,  une  cause  morale  agit  sur 
une  fille  nerveuse,  et  subitement  apparaît  une  hémiplégie  du  côté  gauche, 
le  lendemain  elle  éprouve  une  vive  émotion,  etun  nouveau  cortège  de  symp¬ 
tômes  survient;  cette  fois  la  poitrine  est  prise,  des  symptômes  alarmants 
surgissent  aussitôt  pour  se  dissiper  en  quelques  heures  sans  laisser  la  moin¬ 
dre  trace  de  leur  passage. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits,  nous  eussions  désiré  que 
l’auteur  eût  tenu  note  de  certains  phénomènes,  ainsi  qu’il  eût  indiqué  l’état 
du  pouls  et  des  urines  pendant  l’accès ,  ces  dernières  étant  selon  tous  les 
auteurs  claires  et  limpides  (signe  pathognomonique)  dans  les  névroses; 
l’époque  menstruelle  était  importante  à  connaître,  car  l’on  sait  que  l’appa¬ 
rition  des  névroses  précède  fréquemment  celle  du  flux  menstruel. 

En  abordant  le  traitement,  nous  nous  demandons  si  les  émissions  san¬ 
guines  et  les  sinapismes  ont  été  utiles  et  s’ils  ont  hâté  la  disparition  des 
symptômes?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Sydenham,  il  est  vrai,  préconise 
la  saignée,  mais  il  ajoute  qu’il  a  toujours  vu  la  maladie  empirer  sous  cette 
médication,  et  qu’il  a  soin  d’en  avertir  ses  clientes. Eu  égard  donc  à  la  na¬ 
ture  essentiellement  nerveuse  de  cette  affection  et  à  l’assertion  ci-dessus 
énoncée  de  l’Hippocrate  anglais,  n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  des  an¬ 
tispasmodiques  employés  de  suite  et  convenablement  auraient  suffi  pour 
guérir  promptement  cette  maladie. 

Quant  aux  sinapismes,  nous  pensons  qu’ils  ont  contribué  à  hâter  la  dis¬ 
parition  de  la  paralysie  en  stimulant  la  surface  cutanée,  et  en  y  rappelant 
la  vitalité. 

Votre  Commission,  MM.,  a  été  unanime  pour  proposer  des  remercîmenls 
à  l’auteur  et  le  dépôt  de  l’observation  dans  les  Archives  de  la  Société. 

Verviers,  le  7  décembre  1841. 


D’UNE  TUMEUR  DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE  ; 

Présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Verviers,  par  P.  A.  BOUCHEZ,  D.  M. 


Monsieur  N.,  âgé  de  40  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  marié  et  père  de  famille,  vivant  dans  l’aisance,  n’ayant 
jamais  été  gravement  malade  et  se  permettant  rarement  des  excès  en  vin 
me  fit  demander  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1858,  pour  un  dérange¬ 
ment  des  voies  digestives  caractérisé  par  les  symptômes  suivants  :  cépha¬ 
lalgie  légère;  inappétence  ;  langue  blanchâtre,  limoneuse  au  milieu,  un 
peu  rouge  à  son  limbe;  soif  nulle  ;  constipation;  urine  rougeâtre  et  sédi- 
menteuse;  teint  légèrement  jaunâtre  de  la  face  et  surtout  du  blanc  des  veux 
qui  fait  penser  à  l’ictère.  Le  développement  de  cet  appareil  de  symptômes 
ne  put  être  rapporté  à  aucune  cause  évidente.  Je  prescrivis  quelques  dé- 
Tome  ix,  —  4.  gq 


layants,  la  diète,  et  pour  le  lendemain  matin  un  doux  minoratif  qui  pro¬ 
voqua  trois  ou  quatre  évacuations  d’une  couleur  brunâtre.  Un  œuf,  que 
j’avais  fait  déposer  dans  l’urine,  fut  légèrement  teint  en  jaune.  Les  symptô¬ 
mes  de  la  veille  persistaient;  je  constatai  de  plus  que  le  bord  antérieur  du 
foie  débordait  un  peu  le  rebord  antérieur  des  fausses  côtes ,  et  que  la  pres¬ 
sion  de  la  main  sur  cette  région  y  causait  une  douleur  sourde.  Le  pouls 
régulier  et  souple  offrait  une  légère  accélération. 

Six  sangsues  appliquées  d’abord  à  l’anus  et  ensuite  en  pareil  nombre  sur 
l’hypochondre  droit,  des  cataplasmes  émollients  sur  cette  région,  des  bois¬ 
sons  acidulés  et  la  diète  formèrent  tout  le  traitement  pendant  les  huit  pre¬ 
miers  jours  et  ramenèrent  l’état  normal  en  procurant  des  sueurs  abondantes. 

En  palpant  le  ventre,  je  m’assurai  que  le  foie  était  rentré  dans  ses  limites 
naturelles  et  qu’il  n’accusait  plus  la  moindre  douleur  ;  mais  en  même  temps 
je  m’aperçus  qu’il  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de 
poule  à  la  partie  moyenne  de  l’hypochondre  droit,  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Cette  tumeur  était  mobile,  et  en 
exerçant  une  forte  compression  par  en  bas ,  je  pouvais  la  faire  remonter 
jusqu’à  n’être  plus  accessible  au  toucher. 

Pour  en  obtenir  la  résolution,  je  prescrivis  le  calomel  en  pilules  à  la  dose 
d’un  grain  trois  fois  par  jour,  des  frictions  d’un  demi-gros  d’onguent  mer¬ 
curiel  sur  l’hypochondre droit,  et  dans  l’intervalle  des  frictions  un  emplâtre 
de  Vigo  cum  mei'curio  restait  à  demeure  sur  cette  région.  En  huit  jours 
unscrupuie  de  calomel  etune  once  d’onguent  mercuriel  furent  absorbés.  Je 
ne  poussai  pas  plus  loin  l’emploi  des  préparations  mercurielles,  de  peur 
de  provoquer  la  salivation  qui  me  paraissait  devoir  être  évitée.  Je  fis  ensuite 
appliquer  sur  la  région  hépatique  un  large  vésicatoire  qui  suppura  très-bien 
pendant  15  jours  ;  après  quoi  des  bains  tièdes  d’une  heure  au  moins  furent 
administrés  de  deux  jours  l’un  pendant  un  mois  ;  ils  provoquèrent  une 
diaphorèse  abondante  et  produisirent  une  débilitation  qui  me  les  fit  sus¬ 
pendre.  Le  malade  fut  tenu  à  un  régime  sévère,  le  moins  excitant  possible 
avec  privation  de  vin ,  quoiqu’il  en  fît  habituellement  usage  avant  sa  mala¬ 
die,  mais  en  petite  quantité. 

Ce  traitement  ne  produisit  pas  le  moindre  changement  dans  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  malade  trouvait  qu’elle  occupait  une  position  un  peu 
plus  élevée  le  matin  que  le  soir,  ce  qui  était  dû,  sans  doute,  à  son  poids. 
Elle  n’était  pas  située  profondément  dans  l’abdomen,  et  on  pouvait  facile¬ 
ment,  en  refoulant  les  téguments,  arriver  derrière  le  fond  de  la  tumeur. 
Elle  n’offrait  pas  de  fluctuation  sensible,  mais  elle  était  rénitente;  elle  n’é¬ 
tait  un  peu  douloureuse  que  sous  une  assez  forte  pression  ;  mais  elle  causait 
une  sensation  incommode  au  malade,  lorsqu’il  se  couchait  sur  le  côté 
droit,  qu’il  montait  à  cheval  ou  qu’il  était  fortement  secoué  dans  une  voi¬ 
ture  mal  suspendue.  Du  reste,  il  n’avait  pas  lieu  de  se  plaindre  de  son  état 
de  santé,  il  vaquait  à  ses  affaires,  avait  bon  appétit,  digérait  bien  et  se 
portait  absolument  comme  avant  de  s’être  aperçu  de  l’existence  de  la  tu¬ 
meur.  Il  avait  régulièrement  deufc  selles  faciles  par  jour. 

Vu  l’inutilité  du  traitement  que  j’avais  employé  et  avant  de  tenter  de 
nouveaux  moyens,  je  manifestai  le  désir  de  m’adjoindre  un  confrère,  et  te 
malade  fit  choix  d’un  professeur  de  l’Université  de  Liège,  avec  lequel  j’eus 


une  consultation  le  13  décembre.  Après  le  récit  de  la  maladie  et  l’examen 
du  malade,  il  émit  l’opinion  que  la  tumeur  était  formée  par  la  vésicule  du 
bel  distendue  par  la  bile.  Il  pensa  que  par  suite  de  l’hépatite  légère  qui  avait 
eu  lieu ,  le  canal  cystique  avait  pu  s’oblitérer,  ou  qu’un  petit  calcul  s’y  était 
engagé  de  manière  à  l’obstruer  et  à  empêcher  l’écoulement  de  la  bile  amas¬ 
sée  dans  la  vésicule  et  augmentée  de  la  sécrétion  que  l’irritation  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  vésicule  avait  pu  produire. 

En  conséquence  de  cette  opinion  que  j’adoptai,  et  qui  me  semblait  fondée 
sur  une  interprétation  raisonnable  des  symptômes,  quoique  je  crusse  à  la 
possibilité  d’une  tumeur  enkystée  formée  par  des  acéphalocystes,il  conseilla 
l’usage  des  fondants,  du  savon  ,  des  sels  alcalins,  des  extraits  savonneux  , 
de  l’eau  deSelters,  delà  douche  sur  l’hypochondre  droit,  et  enfin  du  remède 
deDurande,  employé  avec  prudence,  auquel  toutefois  il  me  déclara  ne  pas 
accorder  grande  confiance.  Il  conseilla  surtout  d’éviter  de  fortes  secousses, 
spécialement  l’emploi  du  vomitif,  dans  la  crainte  d’une  déchirure  de  la  vé¬ 
sicule,  qui  aurait  pu  être  mortelle.  Nous  insistâmes  sur  la  nécessité  d’un 
régime  sobre  et  peu  excitant,  et  nous  défendîmes  l’usage  du  vin,  des  spiri¬ 
tueux  et  des  mets  épicés.  Il  fut  recommandé  au  malade  de  chercher  des 
distractions  agréables,  de  s’exercer  au  jeu  de  billard,  et  d’inspecter  journel¬ 
lement  ses  selles,  pour  s’assurer  s’il  n’évacuait  pas  de  calcul.  Cette  dernière 
recommandation  ne  fut  pas  observée.  Du  reste,  le  professeur  s’en  rapporta 
au  médecin  traitant  pour  la  direction  du  traitement  et  l’emploi  de  la  saignée 
ou  des  sangsues  si  des  symptômes  inflammatoires  venaient  à  se  déclarer, 
et  il  ajouta  que  l’on  pourrait  de  nouveau  recourir  aux  préparations  mer¬ 
curielles,  mais  seulement  en  été,  pour  avoir  moins  à  redouter  la  salivation. 

Le  15  décembre,  je  prescrivis  60  pilules  composées  de  deux  gros  de 
sous-carbonate  de  soude ,  de  savon  médicinal  et  d’extrait  de  taraxacum  de 
chaque  un  gros  ,  à  la  dose  de  trois  par  jour.  Elles  occasionnèrent  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  l’épigastre  et  même  quelques  nausées  ;  il  y  eut  une 
légère  diarrhée  continue,  marquée  par  deux  ou  trois  selles  journalières 
plus  liquides  qu’auparavant.  L’emploi  de  ces  pilules  fut  continué  jusqu’au 
commencement  de  février  sans  amener  aucun  changement  sensible  dans 
le  volume  de  la  tumeur. 

Le  7  février  1839,  j’eus  recours  au  bi-carbonate  de  soude  en  pastilles  à 
la  dose  de  6  à  8  grains  par  jour.  Il  n’occasionna  pas  le  même  dérangement 
de  l’estomac  que  le  sous-carbonate,  mais  il  fut  également  sans  effet  sur  la 
tumeur. 

Le  8  mars,  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  avaient  signalé  le  début 
de  la  maladie  se  déclarèrent  :  douleur  au  sommet  de  la  tète,  vue  trouble, 
yeux  entourés  d’un  cercle  rouge  piqueté  d’un  pouce  de  largeur,  urine  rou¬ 
geâtre  sans  sédiment,  un  peu  d’empâtement  et  de  douleur  obtuse  sous  la 
pression  à  la  région  du  foie. 

Application  de  7  sangsues  à  l’anus ,  de  cataplasmes  émollients  sur  l’hy¬ 
pochondre  droit,  tisane  nitrée,  diète. 

Le  lendemain  9  mars,  retour  de  l’état  normal.  Deux  bains  tièdes  dans  le 
courant  de  huit  jours. 

Le  18,  je  m’assurai  que  la  tumeur  était  toujours  dans  le  même  état,  et  je 
prescrivis  une  potion  avec  éther  sulfurique  2  gros,  huile  essentielle  de  télé- 
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benthine  1  gros,  eau  de  menthe  poivrée  5  onces.  Je  fis  prendre  chaque 
matin  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  en  la  délayant  dans  un  demi- 
jaune  d’œuf  et  en  ajoutant  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme. 

Le  25,  je  prescrivis  les  mêmes  moyens  d’après  les  proportions  du  remède 
de  Durande,  c’est-à-dire  5  gros  d’éther  sulfurique  sur  2  gros  d’huile  de  téré¬ 
benthine.  Ce  ne  fut  qu’avec  peine  que  le  malade  se  décida  à  faire  usage  de 
cette  deuxième  potion,  tant  à  cause  de  l’inutilité  de  la  première,  qu’à  cause 
de  la  forte  odeur  d’éther  que  son  emploi  répandait  dans  la  maison  et  qui 
le  poursuivait  partout  où  il  allait. 

Dégoûté  des  remèdes,  il  ne  voulut  pas  en  essayer  de  nouveaux,  et  il  con¬ 
tinua  à  vaquer  à  ses  affaires,  sans  s’inquiéter  de  sa  tumeur,  mais  aussi  sans 
s’écarter  du  régime  qui  lui  avait  été  prescrit ,  lorsque  sur  la  fin  de  l’année 
1359  il  ressentit  une  pesanteur  douloureuse  dans  l’hypochondre  droit, 
siège  de  la  tumeur. 

Douze  sangsues  furent  appliquées  sur  cette  région  et  donnèrent  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  assez  considérable.  Depuis  cette  époque  la  tumeur 
disparut  comme  par  enchantement-,  le  toucher  ne  la  fit  plus  sentir,  et  au¬ 
cun  symptôme  de  diarrhée  ou  de  colique  n’a  indiqué  que  cette  poche  se 
soit  vidée  dans  l’intestin  ;  cependant  tout  me  porte  à  croire  qu’il  en  a  été 
ainsi. 

Cette  terminaison  ffVorable  de  la  maladie  me  semble  être  une  confirma¬ 
tion  du  diagnostic  qui  a  été  porté  ;  car  si  la  vésicule  du  fiel  avait  été  dis¬ 
tendue  par  des  calculs  biliaires  ou  si  la  tumeur  avait  été  formée  par  un 
kyste  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  contenant  des  hydatides,  comme  les 
auteurs  en  rapportent  des  exemples ,  il  est  bien  certain  qu’elle  n’aurait  pas 
disparu  spontanément  ou  du  moins  en  si  peu  de  temps.  11  est  à  présumer 
que  le  liquide  amassé  dans  la  vésicule  ne  se  sera  écoulé  que  lentement  dans 
l’intestin,  et  n’aura  pas  fait  une  impression  assez  vive  pour  occasionner  des 
coliques  et  des  selles  bilieuses  ;  peut-être  aussi  le  malade  n’y  a-t-il  pas  prêté 
grande  attention.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observalion  prouve  qu’il  est  des 
tumeurs  abdominales  qui  n’offrent  pas  la  gravité  qu’on  est  porté  à  attribuer 
à  ce  genre  d’affections,  et  qui  disparaissent  avec  autant  de  célérité  qu’elles  en 
ont  mis  à  se  produire. 

En  réfléchissant  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  le  développe¬ 
ment  de  cette  tumeur,  on  est  conduit  à  admettre  que  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  du  foie  a  eu  lieu  en  même  temps  que  l’occlusion  du  canal  cystique- 
mais  que  la  résolution  de  l’engorgement  de  l’organe  hépatique  s’étant  faite 
beaucoup  plus  tôt  que  celle  de  la  membrane  qui  tapisse  le  canal,  il  en  est 
résulté  que  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  ne  pouvant  s’écouler  s’est 
accumulé  au  point  de  la  faire  proéminer  dans  l’hypochondre  droit,  où  elle 
a  formé  une  tumeur  arrondie  offrant  les  caractères  que  nous  avons  décrits. 
Cette  explication,  qui  est  de  J.-L.  Petit,  est  assez  vraisemblable  et  pourrait 
s’appliquer  au  cas  présent ,  quoiqu’il  soit  difficile  de  concevoir  qu’un  en¬ 
gorgement  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  cystique  dure  plus  d’un 
an  et  résiste  à  tous  les  moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs  qui  ont  été 
employés.  Il  ne  serait  pas  non  plus  impossible  que  l’obstacle  à  l’écoulement 
de  la  bile  provînt  de  la  présence  d’un  petit  calcul,  qui  peu  à  peu  s’est  frayé 
un  passage  et  a  fini  par  se  dégager  du  canal.  Toutefois  ce  ne  sont  que  des 


hypothèses,  et  il  reste  encore  à  l’anatomie  pathologique  à  nous  donner  le 
secret  de  ce  genre  d’affections. 

Cette  tumeur,  qui  a  longtemps  résisté  à  un  traitement  méthodique,  a  cédé 
subitement  à  une  forte  application  de  sangsues  sur  l’hypochondre  droit. 
Par  suite  on  serait  tenté  de  croire  ,  que  si  ce  moyen  avait  été  employé  dès 
le  principe,  on  eût  pu  épargner  au  malade  un  traitement  aussi  long  qu’en¬ 
nuyeux.  Cependant  il  est  permis  d’en  douter  :  d’abqrd  parce  que  les  sous¬ 
tractions  de  sang  par  l’anus,  qui  sont  plus  efficaces  encore ,  n’ont  pas  été 
négligées,  et  ensuite  parce  que  dans  quelques  circonstances,  qui  ne  sont 
pas  très-rares,  on  voit  la  nature  se  jouer  pour  ainsi  dire  de  tous  les  efforts  du 
médecin  et  faire  elle-même  les  frais  de  la  guérison  avec  une  facilité  d’autant 
plus  surprenante  que  le  traitement  le  mieux  raisonné  avait  été  sans  résultat. 

Verviers,  le  5  avril  1842. 

P .  S.  A  l’époque  du  mois  de  septembre  1842,  la  tumeur  n’avait  pas  reparu. 


Rapport  sur  le  mémoire  qui  précède  (1). . 

Messieurs , 

Nous  venons  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  l’observation  d’une  tu¬ 
meur  de  la  vésicule  biliaire,  que  vous  nous  avez  chargés  d’examiner. 

Notre  tâche  a  été  rendue  facile  par  l’exactitude  que  l’auteur  a  mise  dans 
la  description  des  symptômes',  et  nul  doute,  nous  semble,  ne  peut  rester 
dans  les  esprits  sur  son  véritable  diagnostic. 

La  marche  de  cette  affection  par  sa  durée  et  sa  résistance  a  tout  traite¬ 
ment  rationnel  nous  a  paru  mériter  l’attention  des  observateurs  à  l’effet  de 
découvrir  la  cause  de  tant  de  ténacité. 

En  admettant  avec  l’auteur  que  la  tumeur  a  été  entretenue  par  la  pré¬ 
sence  d’un  petit  calcul  dans  un  des  canaux  de  l’appareil  hépatique ,  la  dis¬ 
parition  brusque  de  cette  tumeur  n’offre  plus  rien  d’anormal  ;  nous  allons 
donc  tâcher  de  découvrir ,  par  sa  comparaison  avec  des  observations  plus 
ou  moins  identiques  dans  quel  des  canaux  de  l’appareil  hépatique  le  cal¬ 
cul  se  trouvait  engagé  ;  mais  avant  de  passer  à  cet  examen,  il  nous  reste  à 
apprécier  si  l’obstacle  au  libre  cours  de  la  bile  n’a  pu  être  constitué  par  le 
gonflement  delà  muqueuse  d’un  des  canaux  excréteurs.  Cette  opinion,  toute 
probante  qu’elle  paraisse,  nous  semble  devoir  être  écartée  et  par  la  termi¬ 
naison  brusque  de  la  maladie  et  par  l’inutilité  d’un  traitement  si  sagement 
combiné ,  que  chaque  fois  que  l’hépatite  concomittante  s’est  exaspérée  il 
en  a  toujours  triomphé  en  peu  de  temps. 

Lorsque  le  calcul  se  trouve  engagé  dans  le  canal  cystique,  il  est  rare,  se¬ 
lon  les  auteurs,  de  voir  la  vésicule  de  la  bile  se  distendre,  et  plus  rare  en¬ 
core  de  voir  cette  distension  persévérer  pendant  dix-huit  mois  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  présent. 

(1)  Ch.  De  Lenarts,  A.  J.  Decamps. 
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S’il  est  engagé  dans  le  canal  hépathique,  la  bile  ne  parvient  plus  à  la  vé¬ 
sicule,  et  de  là  pgs  de  tumeur. 

Son  existence  dans  le  canal  cholédoque  serait  donc  le  plus  probable  et 
selon  Boyer  le  seul  admissible  avec  la  distension  de  la  vésicule  biliaire  ;  ce¬ 
pendant,  tout  en  nous  rangeant  à  cette  dernière  opinion,  nous  devons  vous 
faire  remarquer  que  dans  ce  cas  l’ictère  est  un  des  symptômes  dominants 
et  que  dans  l’observation  que  nous  examinons  elle  a  été  peu  développée 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  légère  diver¬ 
gence  de  notre  opinion  avec  celle  de  l’auteur,  nous  devons  reconnaître  avec 
lui  que  la  longue  durée  de  la  maladie  doit  être  attribuée  à  la  présence  d’un 
calcul  biliaire. 

Quant  au  traitement,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  sages  combinai¬ 
sons  que  1  auteur  a  su  faire  des  antiphlogistiques ,  des  résolutifs  et  des  ré¬ 
vulsifs  ,  sans  toutefois  partager  totalement  son  opinion  sur  l’efficacité  des 
douze  sangsues  appliquées  en  dernier  lieu.  Nous  opinons  que  la  guérison 
était  déjà  obtenue  parles  seuls  efforts  de  la  nature  lors  de  leur  application; 
car  que  nous  dit  l’auteur?  «  Le  malade  se  portant  du  reste  assez  bien,  res- 
»  sentit  sur  la  fin  de  1839  line  pesanteur  douloureuse  dans  la  région  du 
»  foie,  siège  de  la  tumeur.  » 

N  est-il  pas  probable  que  cette  sensation  douloureuse  n’a  été  que  l’expres¬ 
sion  du  passage  du  calcul  dans  le  duodénum  d’où  est  résulté  le  libre  cours 
de  la  bile  dans  le  canal  intestinal.  Nous  nous  croyons  d’autant  plus  fondés 
à  admettre  cette  supposition ,  que  l’auteur  qui  a  rendu  un  compte  si  exact 
de  la  maladie  n’a  pas  constaté  la  présence  de  la  tumeur  lors  de  l’application 
de  ces  sangsues.  Loin  de  nous  pourtant  toute  idée  de  critique  sur  cette  mé¬ 
dication,  car  sans  lui  attribuer  le  bénéfice  de  la  guérison,  nous  croyons  ce¬ 
pendant  qu’elle  a  été  utile  surtout  en  éliminant  ou  prévenant  l’inflammation 
qui  aurait  pu  être  produite  par  le  passage  forcé  du  calcul. 

Cette  observationnelle  que  nous  l’a  rapportée  son  auteur,  nous  paraît  as¬ 
sez  peu  fréquente,  assez  exactement  et  judicieusement  recueillie  pour  devoir 
augmenter  le  nombre  d'observations  exactes  de  tumeur  de  la  vésicule 
biliaire  que  possède  déjà  la  science;  en  conséquence  nous  prions  l’auteur 
de  vouloir  la  faire  publier  dans  un  de  nos  recueils  périodiques. 


DU  SULFATE  DE  QUININE  DANS  L’IRRITATION  CÉRÉBRALE  DES 

ENFANTS; 

Mémoire  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Verviers,  par  le  docteur  Jules 

DELCOUR. 

Il  n’est  pas  en  thérapeutique ,  de  propriété  mieux  établie  et  plus  souvent 
constatée  que  la  vertu  du  quinquina  contre  les  affections  périodiques;  aussi, 
doit-on  saisir  avec  empressement  toutes  les  occasions  qui  permettent  d’é¬ 
tendre  rationnellement  1  emploi  d’un  moyen  aussi  précieux  si  l’on  se  bor- 


nait  à  n’en  faire  usage  que  quand  le  caractère  intermittent  d’une  maladie 
est  bien  dessiné ,  on  s’exposerait  à  le  négliger  dans  des  cas  où  cependant  il 
peut  rendre  d’éminents  services  et  où  rien  ne  peut  le  remplacer. 

Après  que  l’expérience  fut  venue  mille  fois  prouver  l’utilité  du  quinquina 
dans  les  affections  vraiment  périodiques ,  l’analogie  a  dû  conduire  à  l’em¬ 
ployer  dans  d’autres  cas  où  l’intermittence  n’était  pas  aussi  régulière  ni 
aussi  franche,  et  où  elle  semblait  étouffée  sous  des  accidents  conitnus  ;  c’est 
ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  au  grand  avantage  de  l’art  de  guérir. 

Parmi  les  affections  auxquelles  on  a  étendu  cet  emploi,  l’irritation  céré¬ 
brale  des  enfants  n’est  pas  une  des  moins  importantes;  nous  préférons  le 
nom  d’irritation  cérébrale  à  ceux  d’hydrocéphale  aiguë,  de  méningite,  etc., 
qui  lui  ont  été  donnés  par  les  auteurs,  suivant  l’opinion  qu’ils  s’en  for¬ 
maient,  parce  qu’il  nous  semble  l’expression  la  plus  générale  de  la  maladie, 
et  qu’il  ne  préjuge  pas  des  lésions  organiques  qui  la  constituent,  et  paraîtra 
peut-être  tout  d’abord  étrange  de  venir  parler  dans  une  maladie  que  nous 
considérons  comme  une  irritation  du  sulfate  de  quinine  que  l’on  regarde 
généralement  comme  un  irritant  ;  mais  les  faits  parlent  avant  les  explica¬ 
tions,  et  nous  pensons  que  la  crainte  d’exaspérer  les  inflammations  a  fait 
souvent  renoncer  à  des  moyens  dont  les  succès  et  la  judicieuse  expérience 
avaient  démontré  l’efficacité. 


C  est  à  M.  Hippolyte  Cloquetque  l’on  doit  la  première  idée  de  l’emploi  de 
1  écorce  du  Pérou  dans  la  maladie  qui  nous  oceupe,  et  c’est  sur  son  conseil 
que  M.  Piorry  en  a  fait  usage  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand  succès  (voir  : 
De  l  irritât,  encéphal.  clés  enfants,  etc.,  Paris,  18:22).  Depuis  lors  d’au¬ 
tres  praticiens  y  ont  également  eut  recours;  tels  sont  M.  Delens  ( Revue 
medicale ,  août  1837),  qui  assurait,  en  1837,  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  que  la  seule  médication  qui  lui  eût  procuré  du  succès  dans  la  fièvre 
céi  ébrale  des  enfants  était  le  sulfate  de  quinine  donné  à  la  dose  de  douze 
grains,  dès  qu’on  observait  un  moment  de  rémission;  M.  Mazade,  d’Anduze 
[Revue  médicale,  août  1841),  qui,  parmi  plusieurs  faits  d’affections  céré¬ 
brales  intermittentes  guéries  par  le  sel  de  quinine  en  cite  deux,  la  troisième 
et  la  quatrième,  qui  offrent  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale.  Il 
est  cependant  remarquable  qu’un  moyen  qui  compte  d’aussi  beaux  succès 
ne  soit  pas  plus  en  usage,  et  que  la  plupart  des  mémoires  si  nombreux  qui 
ont  été  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  l’irritation  cérébrale,  n’en  disent 
pas  un  mot,  cela  dépend,  pensons-nous,  de  l’exagération  que  l’on  a  donnée 
depuis  quelques  années;  à  la  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse.  Que 
restait-il  à  faire  au  médecin  en  présence  d’une  lésion  incurable,  dont  on 
avait  fait  la  cause  constante  de  la  maladie?  Rien,  sans  doute,  qu’à  se 
croiser  les  bras  et  à  attendre  la  fin  du  malade.  Heureusement  que  les 
succès  qu  obtiennent  tous  les  jours  les  bons  praticiens  qui  savent  mettre 

à  profit  1  expérience  du  passé ,  sont  venus  combattre  cette  désespérante 
inertie. 

Le  grand  art  de  réussir  en  médecine,  c’est  la  science  des  indications  ;  sans 
elle ,  la  thérapeutique  n’est  qu’un  misérable  empirisme  ;  ainsi  tous  les  cas 
d  irritation  cérébrale  indistinctement  ne  réclament  pas  l’antipériodique  ; 
l'expérience  a  prouvé  qu’il  n’était  utile  que  quand  certains  symptômes  of¬ 
fraient  de  l’intermittence.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’appor- 
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ter  une  attention  soutenue  à  l’examen  de  cette  maladie  et  de  savoir  saisir 
le  moment  opportun  pour  l’enrayer. 

L’irritation  cérébrale  offre  souvent ,  à  son  début  surtout,  des  intervalles 
plus  ou  moins  étendus  de  rémissions  des  symptômes  ;  c’est  alors  que  mon¬ 
sieur  Delens,  qui  considèrecette  maladie  comme  une  fièvre  intermittente  ou 
plutôt  rémittente  pernicieuse,  a  administré  le  quinquina  avec  succès;  mais 
le  signe  qui  a  été  le  plus  utile  à  M.  Piorry  et  qui  nous  a  aussi  servi  de  guide, 
ce  sont  les  alternatives  bien  évidentes  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face  qui 
sont  si  fréquentes  dans  cette  affection.  C’est  au  moment  où  la  rougeur  fait 
place  à  la  pâleur  qu’on  doit  y  recourir,  car  c’est  probablement  alors  que 
la  congestion  cérébrale  est  la  moins  intense  ;  alors  aussi  l’assoupissement 
est  souvent  moins  profond. 

L’état  du  pouls  doit  aussi  être  consulté  attentivement,  et  seul  il  peut  suf¬ 
fire  à  faire  soupçonner  l’intermittence.  Il  faut  donc  compter  les  pulsations 
à  chaque  visite  et  noter  la  différence,  on  verra  que  ce  signe  nous  a  été  très- 
utile  dans  une  de  nos  observations. 

M.  Delens  prescrit  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche ,  sans  avoir  égard 
aux  vomissements  qui  ne  sont  ordinairement  que  sympathiques;  M.  Piorry 
préfère  le  donner  en  lavement.  Si  cependant  ce  médicament  était  toujours 
rejeté  par  le  vomissement,  ou  que  les  enfants  repoussassent  les  lavements , 
il  faudrait  l’employer  par  la  méthode  iatraleptique  qui  a  très-bien  réussi  à 
MM.  Dassit  (Bull,  thérap .,  1859)  et  Antonini  (  Journ .  des  conn.  méd. 
dur.,  1858),  dans  des  accidents  intermittents  pernicieux;  le  premier  em¬ 
ploie  une  pommade  composée  d’un  gros  de  sulfate  de  quinine  sur  deux  gros 
d’axonge  ;  le  second  préfère  d’abord  dissoudre  le  sel  dans  de  l’alcool  et  de 
l’acide  sulfurique  avant  del’incorporer  à  l’axonge,  pour  en  rendre  l’absorp¬ 
tion  plus  active.  On  fera  des  frictions  sur  les  aines  et  on  en  appliquera  dans 
le  creux  de  l’aisselle. 

Nous  allons  maintenant  passer  aux  faits  que  nous  avons  recueillis  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  traitement. 

Obs.  I. —  Maquinay,  Anne-Catherine,  âgée  de  5  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  ayant  eu  deux  frères  atteints  d’hydrocéphale  aiguë  dont  l’un 
est  mort,  éprouve  le  o  février  1840,  un  dérangement  des  voies  digestives, 
caractérisé  par  perte  d’appétit;  langue  chargée;  ventre  un  peu  tendu ,  mais 
insensible  à  la  pression;  constipation;  peau  brûlante;  je  prescris  la  diète  et 
une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure,  d’un  mélange  de  huit  grains  de  calo¬ 
mel  dans  un  véhicule  mucilagineux  de  deux  onces. 

Cette  potion  produisit  huit  à  dix  selles  fétides  ;  la  chaleur  de  la  peau  di¬ 
minua,  mais  l’inappétence  persista  ;  régime. 

Le  10  février,  convulsions  subites  qui  durent  une  demi-heure  :  je  trouve 
assoupissement;  indifférence  pour  tout;  peau  chaude;  pouls  frequent;  elle 
avait  continué  à  avoir  une  selle  journalière  depuis  la  purgation  ,  mais  les 
urines  étaient  rares  (six  sangsues  derrière  les  oreilles  que  l’on  laissera  cou¬ 
ler  le  plus  longtemps  possible,  sinapismes  promenés ,  après  leur  chute  sur 
les  extrémités  inférieures ,  et  mélange  gommeux  de  deux  onces  avec  addi¬ 
tion  de  huit  grains  de  magnésie  et  d’une  once  de  sirop  de  rhubarbe). 

Le  11 ,  assoupissement  profond,  pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lu¬ 
mière,  yeux  roulants  dans  l’orbite  et  convulsés  par  moment  en  haut;  mou- 
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vements  convulsifs  dans  les  membres  suivis  de  résolution;  selles  et  urines 
involontaires;  ventre  souple,  un  peu  rétracté;  langue  blanche  au  milieu, 
rosée  aux  bords;  front  chaud,  le  reste  du  corps  froid  ;  pouls  tantôt  d’une 
extrême  lenteur,  tantôt  très-fréquent;  gémissements  plaintifs  et  cris  hydro¬ 
céphaliques  subits  ;  soupirs  profonds;  alternatives  de  pâleur  et  de  rou¬ 
geur  de  lat face  ;  déglutition  facile. — (Glace  sur  la  tête  pendant  les  rougeurs; 
sinapismes  promenés  continuellement  sur  les  extrémités  inférieures  ;  sul¬ 
fate  de  quinine  douze  grains ,  divisés  en  quatre  doses ,  pour  quatre  lave¬ 
ments,  dont  trois  dans  le  courant  de  la  journée,  lorsque  la  malade  est 
pâle.  ) 

Le  12,  à  peu  près  le  même  état;  il  y  a  cependant  plus  de  calme,  les  al¬ 
ternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  sont  plus  fugaces  ;  il  n’est  plus 
survenu  de  mouvements  convulsifs  ;  les  pupilles  sont  toujours  dilatées  et 
insensibles,  mais  les  yeux  ne  sont  plus  portés  en  haut;  pouls  lent  et  régu¬ 
lier,  pas  de  selle  (potion  avec  huit  grains  de  calomel;  deux  vésicatoires  aux 
cuisses;  continuer  les  sinapismes ,  la  glace  et  les  lavements  dans  l’inter¬ 
mittence). 

Le  13,  beaucoup  mieux;  plus  de  cris  hydrocéphaliques;  la  vision  est 
revenue  ;  elle  reconnaît  sa  mère  et  tend  les  mains  vers  les  aliments  qu  elle 
apeicoit;  sommeil  tranquille,  facilement  interrompu;  il  survient  encore 
7  a? enient  quelques  colorations  passagèi^es  à  la  face ;  une  selle  solide 
et  urines  abondantes  (ut  supra). 

Le  14, il  n  est  plus  survenu  de  rougeurs ;  connaissance  parfaite;  ap¬ 
pétit;  urines  abondantes;  pas  de  selle;  ventre  un  peu  tendu  (suppression 
des  lavements  et  de  la  glace;  huit  grains  de  calomel  pour  en  prendre  une 
de  deux  en  deux  heures) . 

Le  13,  selles  abondantes;  convalescence  rapide;  j’ai  revu  plusieurs  fois 
cette  petite  fille  qui  s’est  toujours  bien  portée  depuis. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  sous  plusieurs  rapports.  On 
doit  d  abord  évidemment  admettre  une  prédisposition,  car,  déjà  auparavant, 
deux  enfants  de  cette  famille  avaient  été  atteints  de  la  même  maladie  ;  le  pre¬ 
mier  y  succomba  ;  le  deuxième,  que  nous  vîmes  au  mois  d’août  1838,  pré¬ 
senta  tous  les  signes  de  la  même  affection,  à  l’exception  des  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  à  la  face,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  d’une  abondante  sa¬ 
turation  mercurielle  que  nous  pûmes  l’arracher  à  la  mort.  Cette  coïncidence 
de  plusieurs  cas  d’irritation  cérébrale  dans  la  même  famille  n’est  pas  rare  ; 
les  auteurs  en  citent  de  nombreux  exemples,  et  nous-mêmes  en  avons  ob¬ 
servé  plusieurs:  ainsi  nous  connaissons  une  famille  où,  sur  treize  enfants  , 
onze  sont  morts  d’accidents  cérébraux  ;  une  autre  où  tous  les  enfants,  au 
nombre  de  sept,  ont  succombé  à  la  suite  de  convulsions  vers  l’âge  de  treize 
mois.  Cette  remarque  n’est  pas  sans  importance,  car,  outre  que  l’on  ne  doit 
pas  ignorer  que  chez  de  tels  sujets  la  moindre  affection  peut  avoir  un  fa¬ 
cile  î  etentissement  vers  1  encéphale  ,  il  est  des  moyens  dont  l’expérience  a 
reconnu  la  vertu  préservativeet  qui  peuvent  détourner  cette  funeste  prédis¬ 
position.  Joseph  Frank  applique  aux  bras  des  jeunes  enfants,  vers  le  temps 
redouté,  l’écorce  du  daphné  mézéréum,  et  il  repète  plusieurs  fois  l’applica¬ 
tion  jusqu’à  légère  ulcération ,  ou  bien  il  établit  un  cautère,  soit  au  même 
endroit,  soit  à  la  base  du  crâne;  il  vante  encore  les  frictions  avec  unepom- 


made  stibiée.  Ces  moyens  ont  été  utiles  à  C.  Smyth,  à  Sachse,  à  Hufeland  et 
à  d’autres,  nous  avons  conseillé  plusieurs  fois  avec  avantage  les  lotions 
journalières  d’eau  froide  sur  tout  le  corps,  d’après  la  méthode  de  Hufeland, 
et  de  légères  évacuations  sanguines  dérivatives  de  l’encéphale  vers  l’époque 
dangereuse. 

La  petite  Maquinay  était  d’un  tempérament  lymphatique,  et  c’est  le  cas  le 
plus  ordinaire;  malgré  l’opinion  contraire  d’Itard,  de  Jadelot,  de  Pierre 
Franck,  de  Forthergill,d’Odier,  etc.,  sur  vingt  et  une  observations  que  nous 
avons  recueillies  avec  attention  et  où  nous  avons  noté  avec  soin  le  tempéra¬ 
ment,  seize  offraient  la  constitution  lymphatique  plus  ou  moins  prononcée, 
et  cinq  seulement  le  tempérament  sanguin.  Cela  coïncide  d’ailleurs  assez 
bien  avec  la  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse. 

La  maladie  n’offrit  d’abord  à  son  début  que  l’apparence  d’un  simple  dé¬ 
rangement  intestinal,  et  rien  ne  semblait  annoncer  l’imminence  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale;  mais  cette  dernière  suit  souvent  une  marche  insidieuse  et 
perfide,  elle  attaque  sourdement,  et  quand  elle  se  dévoile,  il  est  fréquem¬ 
ment  déjà  trop  tard. 

Les  accidents  arrivèrent  de  suite  à  leur  summum  d’intensité,  et  l’on  peut 
rapprocher  ce  cas  de  la  variété  décrite  par  Goelis  sous  le  nom  de  coup-d’eau 
(  Wasserschlag),  et  par  d’autres  sous  le  nom  d’hydrocéphalitesuraigne,  d’hy¬ 
drocéphalie  apoplectiforme. 

Mous  y  trouvons  réunis  la  plupart  des  symptômes  que  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  comme  des  signes  d’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
tels  que  l’assoupissement  profond,  la  dilatation  et  l’insensibilité  des  pupilles, 
les  yeux  convulsés  en  haut ,  phénomène  que  M.  Piorry  regarde  comme 
presque  constamment  mortel,  lalenteur  du  pouls  variant  avec  sa  fréquence 
extrême,  etc.,  etc.  Cependant  dès  l’instant  où  les  lavements  de  sulfate  de 
quinine  furent  administrés,  il  y  eut  de  l’amélioration  et  l’on  vit  surtout  di¬ 
minuer  et  disparaître  les  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  sans  vouloir 
refuser  aux  autres  moyens  qui  furent  employés  leur  part  du  succès,  nous 
pensons  que  le  sel  de  quinine  a  eu  la  plus  heureuse  influence  en  rompant 
cette  suite  de  congestions  cérébrales  qui  venaient  alimenter  l’irritation .  J 

Obs.  II.  —  Élisabeth  Stassart,  âgée  de  5  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  offre  à  notre  examen,  le  14  mai  1840, les  symptômes  suivants  : 
peau  chaude  et  sèche;  pouls  fréquent;  somnolence  ;  affaiblissement  du  sys¬ 
tème  musculaire;  inappétence;  langue  un  peu  chargée;  ventre  tendu;  selles 
rares;  urines  foncées  en  couleur  et  en  petite  quantité;  respiration  un  peu 
fréquente.  Elle  est  morose  et  irritable,  et  la  face  présente  continuellement 
des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  (potion  de  2  onces  avec 
8  grains  de  calomel.) 

Le  lb,  amélioration  ;  peau  moins  chaude;  pas  d’appétit.  Elle  reste  dans 
le  même  état  jusqu’au  18  ,  où  tous  les  symptômes  observés  le  premier  jour 
reviennent  et  augmentent  (diète,  lavement,  bain  de  pieds). 

Le  20,  nuit  agitée;  délire  tranquille;  marmottements;  soif  ;  alternatives 
fréquentes  de  pâleur  et  de  rougeur ;  pouls  accéléré  ;  regard  un  peu 
égaré;  pupilles  dilatées;  globes  oculaires  convulsés  par  moment  en  haut; 
somnolence  presque  continuelle  avec  réveils  en  sursaut;  soubresauts  des 
tendons  ;  ventre  paresseux  ;  urines  rares.  — (6  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
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sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  lavement  le  soir  pen¬ 
dant  la  pâleur  avec  4  grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  21 ,  nuit  assez  calme;  peau  presque  sans  chaleur;  pouls  moins  fré¬ 
quent  ;  regard  naturel  ;  faciès  moins  abattu  ;  plus  animé  ;  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  plus  rares ;  une  selle  fétide;  les  sangsues  ont 
beaucoup  coulé  et  elle  a  gardé  le  lavement  pendant  4  heures;  (sinapismes 
pendant  les  rougeurs;  2  lavements  avec  6  grains  de  sulfate  de  quinine  pen¬ 
dant  la  journée  ;  diète.) 

On  continue  encore  ce  traitement  pendant  deux  jours ,  et  le  24  l’enfant 
était  en  pleine  convalescence  :  il  est  remarquable  que  depuis  lors  elle  à 
gagné  de  l’embonpoint  et  s’est  portée  beaucoup  mieux. 

La  maladie ,  dans  ce  cas ,  à  suivi  à  son  début  la  même  marche  qtie  dans 
l’observation  précédente  ;  cependant  les  symptômes  ont  été  bien  moins 
graves  et  ont  cédé  rapidement  à  la  médication  que  nous  avons  employée. 
Nous  avons  encore  saisi  l’indication  que  les  alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur  nous  offraient ,  et  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé. 

Ces  deux  faits  confirment  pleinement  la  manière  de  voir  de  M.  Piorry. 
Sans  doute  sa  médication  a  été  complexe,  mais  les  éléments  de  la  maladie 
l’étaient  de  même;  que  se  présente-t-il  en  effet  à  notre  observation  ?  lo  des 
signes  évidents  d’hypérémie  cérébrale,  que  ces  signes  soient  idiopathiques 
ou  sympathiques  ;  qu’ils  dépendent  de  l’irritation  gastro-intestinale  qui  les 
a  précédés,  ou  que  ceux-ci  ne  soient  eux-mêmes  que  l’expression  d’une 
maladie  plus  générale  qui  se  fixe  tour  à  tour  vers  divers  organes  et  qui  est 
la  cause  directe  des  accidents  cérébraux  ;  2o  une  suite  de  congestions  céré¬ 
brales  qui  se  manifestent  par  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur,  un 
assoupissement  plus  profond,  des  cris  hydrocéphaliques  plus  aigus,  comme 
si  la  céphalalgie  devenait  plus  vive,  etc.  Eh  bien!  les  sangsues,  le  calomel, 
les  purgatifs  s’adressent  au  premier  élément  à  l’hypérémie,  et  l’antipério- 
dique  à  l’élément  intermittent  qui  vient  entretenir  cette  hypérémie.  Cette 
médication  est  donc  très-rationnelle  et  la  théorie  concorde  parfaitement 
avec  les  faits. 

L’observation  suivante,  quoiqu’elle  ait  laissé  des  doutes  dans  notre  esprit 
sur  sa  véritable  nature ,  ne  nous  en  paraît  pas  moins  pleine  d’intérêt,  elle 
soulève  d’ailleurs  une  question  encore  assez  obscure ,  c’esbà-dire  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  certaines  irritations  cérébrales  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Obs.  III.  —  J.  Delsemme,  âgé  de  7  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  faible  santé  habituelle,  présentait  souvent  de  légères  indispositions  à 
l’âge  de  18  mois,  et  fut  atteint  d’une  affection  cérébrale  grave ,  mal  carac¬ 
térisée,  qui  lui  a  laissé  une  paralysie  de  la  mobilité  du  bras  droit;  il  à  souf¬ 
fert  de  maux  sur  la  tète ,  qui  ont  diminué  depuis  quelque  temps ,  et  depuis 
lors  il  a  semblé  plus  lourd  et  moins  bien  portant.  Il  a  deux  frères  vivants 
qui  n’ont  jamais  eu  de  convulsions,  ni  rien  du  côté  du  système  nerveux. 

Le  9  décembre  1841,  après  s’être  refroidi,  il  se  plaint  d’abattement  mus¬ 
culaire,  d’une  céphalalgie  violente  bornée  à  la  région  occipitale  ;  face  rouge 
et  animée,  délire  par  moment,  assoupissement  presque  continuel,  nausées 
sans  vomissement. 

Je  le  vois  le  12  :  face  légèrement  colorée;  regard  animé;  pupilles  sans 
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dilatation;  traits  tirés  et  abattus;  peau  chaude;  pouls  petit;  irrégulier; 
dépressible  ;  à  65  pulsations  ;  langue  sèche  ;  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords  ; 
soif;  inappétence.  Le  ventre,  qui  avait  été  un  peu  douloureux  les  premiers 
jours ,  est  insensible  à  la  pression;  il  rend  quelquefois  une  petite  selle  en 
diarrhée  ;  urines  normales  ;  pas  de  pétéchies;  rien  du  côté  de  la  respiration 
qui  est  lente ,  si  ce  n’est  parfois  de  profonds  soupirs  ;  céphalalgie  intense, 
continuelle,  bornée  à  l’occiput;  délire  fréquent;  soubresauts  des  tendons; 
il  veut  qu’on  le  laisse  tranquille  et  répond  justement  mais  lentement; 
quand  on  l’interroge;  il  crie  par  moment  qu’il  a  fort  mai  à  la  tête;  puis 
retombe  dans  l’assoupissement.  —  (6  sangsues  derrière  les  oreilles  en  deux 
fois ,  pour  obtenir  un  écoulement  continu  ;  deux  gros  d’acide  sulfurique 
dilué  dans  un  mélange  de  cinq  onces,  par  cuillerée,  dans  un  verre  d’eau; 
lavement  d’eau  de  son  ;  une  once  d’onguent  mercuriel  divisé  en  quatre 
parties  pour  frictionner  le  ventre  et  la  poitrine.) 

Le  13 ,  on  n’a  mis  que  trois  sangsues  et  frotté  qu’un  paquet  :  il  a  moins 
souvent  dit  qu’il  avait  mal  à  la  tête  ,  surtout  depuis  5  heures  du  matin  ;  une 
selle  sans  lavement;  face  pâle,  plus  abattue;  regard  un  peu  fixe;  pupilles 
dilatées;  mais  contractiles;  paupières  pesantes;  plissement  du  front;  in¬ 
telligence  intacte;  langue  plus  humide  et  moins  rouge;  il  se  plaint  toujours 
d’une  forte  céphalalgie  occipitale;  somnolence  continuelle;  quand  il  ré¬ 
pond  ce  n’est  que  sur  des  demandes  réitérées  et  il  se  rendort  de  suite  ;  le 
goût  persiste  et  il  refuse  souvent  sa  potion  ;  ventre  un  peu  tendu  ;  soupirs 
moins  fréquents;  pouls  à  120,  mou,  contrastant  avec  le  battement  des 
carotides  qui  est  très-fort; peau  chaude. — (4  sangsues  derrière  les  oreilles; 
onctions  mercurielles  ;  2  grains  de  calomel  toutes  les  2  heures  ;  continuer 
la  potion  ;  diète  absolue.) 

Le  14,  deux  selles,  la  première  dure,  la  seconde  liquide,  fétide,  jaunâtre; 
deux  à  trois  vomissements  à  la  suite  de  ses  poudres  ;  soif  ;  langue  sèche  et 
rouge  ;  ventre  un  peu  sensible  à  la  pression  ;  urines  abondantes  ;  faciès 
abattu,  exprimant  la  stupeur;  somnolence  toujours  assez  grande,  mais 
un  peu  diminuée  ;  pupilles  dilatées;  regard  vague  ;  se  fixant  parfois  sur  un 
objet  qu’il  semble  regarder  sans  le  voir  ;  pas  d’alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur  à  la  face  ;  la  douleur  occipitale  est  diminuée,  et  les  cris  sont  moins 
fréquents;  pouls  à  105,  assez  plein;  un  peu  de  toux  sèche,  par  quintes.— 
(2  gouttes  d’huile  de  croton  dans  un  mélange  gommeux  de  2  onces;  fric¬ 
tions  derrière  les  oreilles;  trois  à  quatre  fois  par  jour;  avec  une  pommade 
d’un  gros  de  tartre  émétique  sur  deux  gros  d’axonge.) 

Le  15,  la  céphalalgie  occipitale  est  redevenue  beaucoup  plus  violente 
pendant  la  nuit  ;  il  a  eu  au  moins  50  petites  selles,  et  il  a  bien  uriné  ;  ventre 
souple,  toujours  un  peu  sensible  à  la  pression;  langue  rouge,  râpeuse 
et  sèche  ;  faciès  abattu  ;  somnolence  ;  air  morose  ;  gémissements  lents  et 
plaintifs;  soupirs  profonds;  pupille  droite  un  peu  plus  dilatée  que  la  gau¬ 
che;  globes  oculaires  roulants  dans  l’orbite  et  par  moment  dirigés  en  haut; 
peau  chaude;  pouls  à  85,  assez  plein;  quelques  pustules  derrière  les 
oreilles.  On  a  encore  frotté  6  gros  d’onguent  mercuriel.  —  (Ut  suprà  et 
sinapismes  promenés  légèrement  sur  les  extrémités  inférieures.) 

Le  16,  la  journée  d’hier  a  été  assez  calme  ;  mais  depuis  la  nuit  il  se 
plaint  davantage  de  la  tète  et  de  derrière  les  oreilles;  urines  toujours  abon- 


363  — 


dantes  ;  pas  de  selle  ;  ventre  souple ,  insensible  ;  soif  ;  pupilles  plus  dilatées , 
surtout  la  droite ,  et  beaucoup  moins  contractiles;  affaissement  du  corps 
vers  le  pied  du  lit;  peau  chaude;  pouls  à  128,  médiocrement  plein;  res¬ 
piration  suspirieuse;  toux  plus  fréquente  ;  il  a  assez  promptement  senti 
les  sinapismes.  —  (Ajouter  à  la  potion  un  demi-gros  de  teinture  éthérée  de 
digitale;  eau  froide  sur  la  tète;  sinapismes.) 

Le  17,  hier  soir  ;  la  joue  droite  s’est  colorée  pendant  deux  heures;  il  est 
moins  lourd,  l’intelligence  est  plus  vive,  l’expression  du  visage  plus  natu¬ 
relle  ;  il  a  moins  souffert  de  la  tète ,  mais  davantage  des  pustules  nom¬ 
breuses  qui  sont  survenues  sur  les  apophyses  mastoïdes  et  qui  sont  vive¬ 
ment  enflammées;  la  parole  n’est  plus  aussi  traînante;  pupilles  moins 
dilatées,  la  droite  toujours  un  peu  plus  ;  pouls  mou, à  90;  soif;  langue  in¬ 
jectée  ;  ventre  un  peu  tendu;  quatre  selles,  liquides,  jaunes,  fétides; 
urines  abondantes.  —  (Ut  suprà  ;  on  cessera  les  frictions  de  pommade  sti- 
biée.) 

Le  soir,  journée  tranquille;  plusieurs  selles  contenant  deux  lombrics; 
trois  autres  avaient  déjà  été  rendus  antérieurement;  pouls  à  90,  assez 
plein.  — •  (Sulfate  de  quinine,  6  grains;  poudre  de  gomme  arabique,  10 
grains;  à  diviser  pour  deux  petits  lavements;  un  à  sept  heures  du  soir, 
l’autre  à  dix  heures.) 

Le  18,  il  a  gardé  chaque  lavement  une  demi-heure  et  n’a  pas  eu  de  selle; 
vers  11  heures  du  soir,  la  douleur  occipitale  est  revenue  et  il  a  été  plus 
agité  jusqu’à  3  heures  du  matin;  il  s’est  alors  endormi  tranquillement; 
faciès  à  peu  près  naturel  ;  pommette  droite  un  peu  colorée  ;  pupilles  égales , 
sans  dilatation  ;  intelligence  complète;  il  joue  sur  son  lit,  et  quand  il  est 
assis  sur  les  genoux  de  sa  mère,  il  regarde  avec  intérêt,  il  se  gratte  souvent 
la  tête  et  le  nez;  plus  de  céphalalgie;  il  a  bu  un  peu  de  bouillon  de  veau 
avec  plaisir;  langue  humide ,  rosée  ;  ventre  souple,  indolent  ;  urines  abon¬ 
dantes  ;  pouls  à  107  ,  plein,  régulier;  peau  sans  chaleur.  —  (Réitérer  ks 
poudres  de  quinine  pour  un  lavement  à  midi  et  un  le  soir;  sinapismes.) 

Le  19,  un  peu  de  stupeur;  abattement;  ouïe  dure;  réponse  plus  lente; 
après  avoir  pris  un  peu  de  bouillon,  la  face  s’est  colorée  et  on  l’a  cessé;  il 
se  plaint  surtout  des  pustules  produites  par  l’émétique  ;  pouls  à  79 ,  assez 
plein  ;  peau  peu  chaude;  respiration  fréquente;  dyspnée;  soif;  langue  na¬ 
turelle  ;  quatre  à  cinq  selles  dont  l’une  contenait  un  lombric  ;  urines  abon¬ 
dantes.  —  (Réitérer  les  poudres  pour  lavemeut  avec  addition  de  8  grains 
de  camphre.) 

lie  20,  plus  de  stupeur;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  vers  minuit  et  pendant 
une  heure  seulement  ;  il  s’est  plaint  de  la  céphalalgie  occipitale;  depuis 
deux  jours  des  poux  nombreux  se  sont  développés  sur  le  cuir  chevelu  ;  res¬ 
piration  facile,  longue,  calme;  pouls  à  78,  assez  plein;  peau  sans  cha¬ 
leur;  appétit;  4  selles  dont  les  dernières  moins  fétides;  ventre  légèrement 
tendu,  un  peu  sensible  'a  la  pression;  urines  très-abondantes.  —  (Réitérer 
les  poudres  de  quinine  avec  addition  de  10  grains  de  camphre.) 

Le  21,  il  est  plus  affaissé,  plus  abattu  ;  pupilles  plus  dilatées;  regard  fixe; 
face  pâle;  affaissement  vers  le  pied  du  lit  ;  réponse  lente  ;  ouïe  plus  dure  * 
peau  un  peu  chaude;  oppressions;  pouls  à  100,  mou  ;  un  peu  de  toux  sèche;' 
pas  de  céphalalgie;  3  à  4  selles  jaunâtres.  —  (Une  cuillerée  à  café  de  deux 
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heures  en  deux  heures  du  mélange  suivant  :  eau  de  fleurs  d’oranger,  sirop 
dégommé,  de  chaque  une  once;  eau  commune  ,  deux  onces;  extrait  de 
quinquina,  un  demi  gros;  succinate  d’ammoniaque,  deux  gros;  camphre, 
4  grains  ;  vin  vieux  du  Rhin  en  petite  quantité;  bouillon  léger.) 

Le  soir,  faciès  plus  ouvert;  surdité  moindre  ;  réponses  plus  promptes  ; 
pouls  à  105  ;  il  n’a  presque  pas  dormi  de  tout  le  jour;  pas  de  selle  ;  urines 
claires ,  citrines ,  abondantes. 

Le  22,  expression  naturelle  de  la  physionomie;  peau  chaude  et  sèche  ; 
pouls  à  100,  plus  plein;  cinq  selles;  ventre  sensible  à  la  pression;  une  des 
pustules  s’est  ulcérée  et  lui  cause  beaucoup  de  souffrance.  —  (Ut  supra.) 

Le  25,  l’amélioration  se  soutient;  sommeil  calme  et  peu  prolongé  ;  ventre 
souple  et  peu  sensible;  pas  de  selle;  appétit;  peau  sans  chaleur;  pouls 
à  100,  mou;  régulier.  —  (On  augmente  l’alimentation  et  on  continue  la 
potion.) 

Le  25,  les  deux  jours  précédents  se  sont  bien  passés  ;  pas  de  selle  depuis 
le  21  au  matin,  ventre  un  peu  tendu  ;  peau  sans  chaleur;  pouls  mou ,  à  90. 
—  (Lavement  d’eau  de  son.) 

Le  51 ,  il  est  en  pleine  convalescense  et  l’ulcération  derrière  l’oreille  est 
guérie. 

La  fréquence  du  pouls  a  considérablement  varié  dans  le  cours  de  cette 
affection  :  ainsi  le  12  ,  il  ne  nous  offre  que  65  pulsations ,  et  le  lendemain 
il  est  à  120;  le  15,  nous  en  comptons  85,  et  le  16 , 128;  le  17  ,  il  est  re¬ 
tombé  à  90.  Ce  fut  ce  dernier  jour  que  cette  variabilité  fixa  notre  attention 
et  que  nous  crûmes  reconnaître  un  élément  intermittent  dans  la  maladie  ; 
nous  fûmes  d’ailleurs  confirmé  dans  cette  opinion  ,  et  par  l’examen  plus 
attentif  des  autres  symptômes,  et  par  le  dire  des  parents  qui  trouvaient  que 
leur  enfant  avait  successivement  un  bon  et  un  mauvais  jour.  Nous  eûmes 
alors  recours  au  sulfate  de  quinine ,  et  nous  pensons  avoir  utilement  agi 
ainsi,  car  dès  ce  moment  la  circulation  peu  variée,  et  les  autres  symptômes 
se  sont  amendés,  quoique  d’une  manière  plus  lente  et  moins  franche  que 
dans  les  deux  observations  précédentes. 

Parmi  les  divers  moyens  employés,  la  pommade  stibiée  est  un  de  ceux 
auxquels  nous  accordons  la  plus  grande  confiance  dans  les  affections  de 
ce  genre.  Ce  topique  a  sur  les  vésicatoires  l’avantage  de  ne  déterminer  de 
douleurs  que  lorsque  la  phlegmasie  cutanée  pustuleuse  qu’il  fait  naître  est 
entièrement  développée,  ce  qui  n’est  pas  sans  importance  chez  les  enfants  ; 
il  réveille  d’ailleurs  bien  plus  puissamment,  car  il  fait  suppurer  le  tissu 
cellulaire  inter-aréolaire  du  derme,  et  souvent  même,  si  les  pustules  ont 
été  volumineuses,  et  si  l’on  n’a  pas  été  timide  dans  l’emploi  du  médicament, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tandis  que  le  vésicatoire  n’agit  qu’à  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

Il  se  présente  maintenant  une  question  importante  à  résoudre,  c’est  celle 
de  la  nature  de  la  maladie  que  nous  avons  eue  à  traiter  ;  est-ce  une  ménin¬ 
gite?  est-ce  une  fièvre  typhoïde?  notre  première  idée  fut  que  nous  avions 
affaire  à  cette  dernière,  un  peu  dominé  que  nous  étions  par  quelques  cas 
de  ce  genre  de  fièvre  que  nous  avions  observés  à  Yerviers ,  à  la  même 
époque,  ainsi  que  d’autres  confrères  :  mais  en  considérant  l’ensemble  des 
symptômes,  cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  probable.  Nous  n^avons  pas 
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rencontré  l’éruption  pétéchiale,  ni  les  sudamina  qui  manquent  rarement 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  celle-ci,  la  céphalalgie  est  souvent  obtuse,  au 
point  qu’il  faut  demander  aux  malades  s’ils  souffrent  de  la  tète;  tandis 
qu’ici  elle  était  vive ,  intense  et  provoquait  les  cris  du  malade ,  les  accidents 
du  côté  de  l’abdomen  n’ont  jamais  eu  qu’une  médiocre  intensité,  ce  qui 
contraste  avec  les  désordres  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n’avons 
eu  ni  fuliginosité  des  dents  et  des  lèvres ,  ni  altération  remarquable  de  la 
langue;  quoique  les  phénomènes  nerveux  aient  offert  une  physionomie 
grave  qui,  dans  l’affection  typhoïde,  coïncide  fréquemment  avec  de  nom¬ 
breuses  lésions  des  organes  digestifs;  dans  cette  dernière, le  pouls  est  habi¬ 
tuellement  accéléré  ;  la  peau  chaude  et  brûlante  durant  tout  son  cours  ; 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  pouls  a  souvent  été  au-dessous  delà 
moyenne  de  fréquence  qu’il  présente  à  l’âge  du  malade.  Nous  avons  d’ail¬ 
leurs  observé  quelques  signes  qui  sont  plus  propres  à  la  méningite ,  tels 
que  de  profonds  soupirs  qui  sont  si  communs  dans  les  affections  du  centre 
nerveux,  la  fréquence  de  la  respiration  qui  le  19  contrastait  avec  la  lenteur 
du  pouls,  la  dilatation  inégale  des  pupilles  qui  semblait  annoncer  une  lé¬ 
sion  plus  profonde  dans  un  hémisphère  que  dans  l’autre,  etc.  Nous  n’avons 
sans  doute  eu  que  des  signes  équivoques  de  compression  cérébrale;  mais 
cela  n’est-il  pas  dû  à  l’activité  du  traitement  qui  n’a  pas  permis  à  l’irrita¬ 
tion  d’arriver  à  la  période  d’exsudation.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements , 
mais  quoique  ce  soit  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l’irritation  cé¬ 
rébrale,  il  manque  quelquefois;  ainsi  sur  34  cas  empruntés  à  Whytt, 
Gherhard  et  Piet,  ce  signe  a  manqué  9  fois ,  1  sur  6. 

En  nous  rappelant  la  paralysie  locale  ancienne  dont  notre  malade  était 
atteint ,  nous  avons  craint  un  instant  que  la  continuité  de  la  céphalalgie, 
circonscrite  à  l’occiput,  ne  fût  l’indice  de  quelque  production  organique, 
comme  un  tubercule  si  fréquent  dans  l’enfance  ,  qui  aurait  dans  son  jeune 
âge  amené  une  paralysie,  et  actuellement  une  encéphalite,  une  telle  com¬ 
plication  eût  rendu  le  pronostic  extrêmement  grave ,  car  on  ne  pouvait 
mettre  ici  en  pratique  l’ancien  axiome  :  Sublatd  causâ  tollitur  effeclus. 

Ce  qui  ressort  évidemment  de  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  li¬ 
vrer,  c’est  qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  et  malgré  l’attention  la  plus  soutenue ,  de  déterminer  la  nature  des 
affections  que  l’on  observe,  et  qu’un  auteur  a  dit  avec  beaucoup  déraison 
«  qu’il  est  bien  souvent  plus  difficile  d’établir  les  différences  que  de  recher¬ 
cher  les  analogies.  » 

L’observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  à  la  même  époque  et 
que  nous  considérons  comme  une  fièvre  typhoïde,  pourra  servir  de  point 
de  comparaison  avec  la  précédente. 

obs.  IV. — M1,e  Tasté,  âgée  de  3  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique, 
souffrait  depuis  2  ou  3  ans  d’accidents  gastriques ,  lorsque  je  fus  appelé 
à  la  voir  le  2  janvier  1842.  J’observai  les  symptômes  suivants  :  langue 
sale,  chargée;  bouche  mauvaise;  nausées;  pesanteur  à  l’épigastre  ;  inap¬ 
pétence  ventre  un  peu  tendu;  constipation;  abattement  musculaire;  soif; 
peau  chaude:  pouls  fébrile;  toux  sèche;  un  peu  de  céphalalgie  frontale 
(12  grains  de  calomel  en  deux  fois). 

Le  3,  7  à  8  selles  fétides  ,  pas  de  vomissements  ;  langue  chargée ,  haleine 
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mauvaise,  d’une  odeur  aigre,  ventre  un  peu  tendu;  nuit  fort  agitée,  délire 
continuel,  regard  égaré,  rêvasserie;  assoupissement  momentané,  réveil 
en  sursaut;  elle  a  voulu  plusieurs  fois  s’élancer  du  lit  ;  peau  Brûlante  ; 
pouls  accéléré,  médiocrement  plein;  toux  sèche,  assez  fréquente;  (cata¬ 
plasme  sur  le  ventre;  lavement  d’eau  de  son;  mélange  acidulé,  par  cuil¬ 
lerée,  dans  sa  boisson  ;  diète  absolue). 

Le  4,  la  journée  d’hier  s’est  passée  dans  une  somnolence  continuelle, 
rarement  interrompue  pour  peu  d’instants;  nuit  calme;  à  la  suite  du  lave¬ 
ment,  une  selle  et  une  autre  ce  matin,  sans  fétidité;  soif;  inappétence; 
langue  sèche,  sale;  lèvres  et  dents  fuligineuses;  ventre  souple;  pas  de  vo¬ 
missements;  gémissements  plaintifs  et  cris  assez  forts  par  moment;  faciès 
exprimant  l’abattement  ;  coloration  passagère  du  visage;  peau  d’une  cha¬ 
leur  moins  âcre;  pouls  fréquent,  petit,  à  120  (2  sangsues  derrière  les 
oreilles,  liniment  camphré  en  frictions  sur  le  ventre). 

Le  soir,  selles  et  urines  involontaires;  peau  sans  chaleur;  pouls  à  90, 
mou,  mais  un  peu  relevé;  assoupissement  moindre. 

Le  5,  nuit  assez  tranquille;  pas  de  céphalalgie ,  stupeur;  regard  terne; 
tète  un  peu  enfoncée  dans  le  coussin;  si  on  l’éveille,  elle  se  rendort  desuite; 
gémissements  ;  peau  sans  chaleur,  si  ce  n’est  au  front; pouls  petit,  régulier 
à  110;  battements  des  carotides  assez  forts;  lèvres  et  dents  sans  fuliginosité.; 
langue  sèche,  râpeuse,  chargée;  ventre  souple;  3  selles  liquides,  un  peu 
fétides  et  urines  toujours  involontaires;  respiration  facile,  longue  ;  quelques 
ulcérations  aphtheuses  sur  la  muqueuse  buccale.  (2  lavements  avec  6  grains 
«le  sulfate  de  quinine;  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures; 
eau  d’orge  pour  boisson  ;  diète  absolue.) 

Le  soir,  elle  a  senti  les  sinapismes  et  a  été  beaucoup  moins  somno¬ 
lente  pendant  la  matinée;  elle  a  même  joué  sur  son  lit  pendant  une  demi- 
heure;  la  soif  a  été  moins  vive,  et  il  n’est  plus  survenu  de  rougeurs  sur  la  face. 

Vers  midi  elle  est  devenue  plus  sourde  et  elle  a  eu  plusieurs  selles  invo¬ 
lontaires;  à  ma  visite,  regard  fixe;  pupilles  un  peu  dilatées  et  oscillantes; 
quand  elle  est  assise,  elle  remue  automatiquement  la  tète  de  droite  à  gau¬ 
che,  et  quand  elle  est  couchée,  elle  s’enfonce  fortement  dans  le  coussin  ; 
pas  de  connaissance;  gémissements  continuels ;i  peau  sèche,  sans  chaleur; 
pouls  petit,  à  70  pulsations;  ventre  tendu ,  ballonné  (vésicatoire  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  mélange  tonique  avec  4  grains  de  sulfate 
de  quinine). 

Le  (5,  nuit  agitée;  rêvasseries;  plusieurs  selles  et  urines  involontaires; 
peau  chaude;  pouls  plus  fréquent. 

A  midi,  sur  ma  demande,  on  m’adjoint  M.  le  docteur  Lejeune;  même 
état;  ventre  rétracté;  faciès  typhoïde  ;  dents  de  nouveau  fuligineuses  (con¬ 
tinuer  la  potion  avec  addition  de  2  grains  de  sulfate  de  quinine  et  de  2  gros 
d’esprit  de  Mindérérus. 

Le  soir,  pas  de  changement;  plusieurs  selles  et  urines  toujours  involon¬ 
taires;  pouls  un  peu  relevé  et  plus  fréquent;  quelques  signes  de  connais¬ 
sance;  mouvement  continuel  de  rotation  de  la  tète  sur  le  col;  cris  aigus 
par  moment  (ut  supra). 

Le  7,  nuit  plus  tranquille;  une  selle  le  matin;  ventre  un  peu  tendu; 
plus  de  cris,  mais  toujours  des  mouvements  fréquents  de  la  tète?  et  des 
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gémissements  ;  faciès  lin  peu  plus  ouvert;  les  autres  symptômes  comme 
hier  (ut  supra). 

Le  8,  un  peu  de  sommeil  calme  pendant  la  nuit;  2  selles,  urines  très- 
abondantes;  peau  sans  chaleur;  pouls  petit,  régulier;  lèvres  et  dents  net¬ 
toyées  ;  connaissance  plus  grande  et  presque  plus  de  plaintes  (réitérer  la 
potion  avec  8  grains  de  sulfate  de  quinine). 

Le  9,  2  à  5  selles  et  urines  abondantes,  volontaires;  appétit;  langue 
large,  humide;  ventre  souple;  peau  froide;  pouls  petit,  régulier  (alimen¬ 
tation  légère,  un  peu  de  vin). 

Le  10,  grand  appétit,  on  augmente  les  aliments,  et  dès  ce  moment  elle 
est  entrée  dans  une  franche  convalescence. 

L’on  a  vu  le  diagnostic  que  nous  avons  porté.  Les  symptômes  ont  été 
bien  différents  de  ceux  qui  se  sont  présentés  dans  les  premières  observa¬ 
tions  et  se  rapportent ,  pour  la  plupart,  à  la  fièvre  ataxo-adynamique. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  s’en  forme,  c’estun  nouveau  fait  à  ajou¬ 
ter  à  ceux  de  MM.  Tilliet  et  Zarthez,  sur  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants.  Suivant  ces  auteurs,  le  ralentissement 
de  la  circulation  et  l’abaissement  de  la  température  du  corps  ,  sont  un  des 
effets  les  plus  constants ,  les  plus  prompts  et  les  plus  persistants  de  ce  mé¬ 
dicament;  ainsi,  quelle  qu’ait  été  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  en 
ait  commencé  l’emploi,  le  pouls  a  considérablement  diminué  de  fréquence  ; 
chez  cinq  malades  sur  six;  le  pouls  s’est  ralenti,  à  la  suite  de  la  première 
prise  de  quinine,  de  huit  pulsations  au  moins  et  de  cinquante-deux  au  plus  ; 
d’un  autre  côté,  le  refroidissement  de  la  peau  a  toujours  accompagné  le 
ralentissement  du  pouls.  Nous  avons  observé  un  phénomène  semblable 
chez  notre  malade  :  le  pouls ,  qui  les  premiers  jours  était  à  110,  120,  est 
tombé,  après  l’emploi  du  sel  de  quinine,  à  70,  et  n’a  plus  depuis  lors  repris 
sa  fréquence;  la  calorification  a  subi  la  même  diminution. 

MM.  Tilliet  et  Zarthez  observent  que  si  ces  faits  se  vérifient  sur  une  plus 
grande  échelle,  on  trouvera  dans  le  sulfate  de  quinine  un  précieux  médi¬ 
cament  contre  l’affection  typhoïde.  En  diminuant  le  mouvement  fébrile, 
on  préviendra  les  lésions  secondaires  qui  en  dépendent,  suivant  M.  Louis, 
et  qui  donnent  tant  de  gravité  à  la  maladie.  Ces  remarques  prouvent  toute 
l’importance  de  cette  médication,  et  il  est  du  devoir  de  tout  praticien 
d’apporter  les  éléments  qu’il  possède,  à  la  solution  d’une  question  si 
utile. 


Yerviers,  le  28  avril  1842, 


Rapport  sur  le  mémoire  qui  précède  (1). 

Messieurs , 

Le  travail  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Delcour,  qui  traite  de  l’emploi 
de  sulfate  de  quinine  dans  l’irritation  cérébrale  des  enfants,  travail  sur  le- 

(1)  L.  Linox,  X.  Vaxdersavel,  Commissaires,  P.  T.  Bouchez,  rapporteur , 

31. 


quel  vous  nous  avez  chargés  de  vous  présenter  un  rapport,  soulève  plu¬ 
sieurs  questions  importantes  ,  que  nous  allons  successivement  examiner. 

L’auteur,  en  rappelant  d’abord  la  propriété  si  bien  constatée  du  quin¬ 
quina  contre  les  affections  intermittentes,  invoque  l’analogie  et  les  faits  de 
pratique,  pour  établir  l’utilité  du  même  médicament  dans  des  cas  où  l’in¬ 
termittence  n’est  ni  bien  évidente  ni  bien  régulière ,  et  où  elle  est  comme 
étouffée  sous  des  accidents  continus ,  qui ,  si  l’on  n’y  apportait  la  plus 
grande  attention,  pourraient  faire  prendre  le  change  et  empêcher  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  au  grand  détriment  du  malade.  En  cela  nous  sommes 
entièrement  de  l’avis  de  l’auteur  ;  mais  nous  devons  cependant  reconnaître, 
que  l’efficacité  des  préparations  de  kina  n’est  jamais  plus  assurée  que  dans 
les  affections  à  type  périodique  régulier;  ainsi  ce  n’est  que  quand  les  accès 
névralgiques  ou  épileptiques  suivent  une  marche  intermittente  que  le  quin¬ 
quina  est  un  remède  utile  dans  les  névralgies  ou  l’épilepsie.  Cela  est  si  vrai 
que  l’auteur,  par  une  sorte  de  contradiction  avec  ce  qu’il  vient  d’avancer,  dit 
à  la  page  deuxième  de  son  mémoire  que,  pour  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  utile  dans  l’irritation  cérébrale  des  enfants,  il  est  nécessaire  que  cer¬ 
tains  symptômes  offrent  de  l’intermittence.  Dans  les  observations  fournies 
par  l’auteur,  les  symptômes  qui  lui  ont  offert  de  l’intermittence  sont  les 
altérations  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face  et  le  pouls  ;  mais,  comme  nous 
ie  verrons  plus  loin ,  cette  intermittence  et  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  la  combattre  sont  deux  choses  qui  nous  paraissent  fort  contes¬ 
tables. 

Quant  au  nom  d’irritation  cérébrale  que  l’auteur  a  préféré  pour  désigner 
l’affection  dont  il  est  ici  question ,  nous  ne  pouvons  non  plus  partager  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard.  Nous  pensons  que  le  nom  de  méningite  aigue 
des  enfants  répond  mieux  à  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie;  qu’il 
caractérise  parfaitement  une  maladie  bien  connue  et  bien  déterminée,  et 
qu’il  est  généralement  adopté.  Le  nom  d’irritation  cérébrale,  au  contraire, 
est  vague  et  peut  s’appliquer  à  plusieurs  affections  de  la  tête  de  nature  es¬ 
sentiellement  différente ,  ce  qui  tendrait  à  induire  en  erreur  et  à  faire  adop¬ 
ter  un  traitement  semblable  pour  des  maladies  très-distinctes.  Ainsi  l’hé- 
micrànie,  certaines  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  pernicieuses,  les 
accidents  cérébraux,  qui  sont  sous  la  dépendance  sympathique  d’une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale  ou  de  la  présence  de  vers,  pourraient  être  désignés 
par  le  nom  d’irritation  cérébrale  à  aussi  juste  titre  que  la  méningite  aigue  ; 
cependant  quelles  différences  n’y  a-t-il  pas  entre  la  nature  de  ces  affections 
et  le  traitement  qu’elles  réclament?  Du  reste  quel  que  soit  le  nom  par  lequel 
on  préfère  désigner  cette  maladie,  il  est  certain  que  les  trois  faits  rapportés 
par  l’auteur  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré ,  sont 
bien  réellement  des  cas  d’hydrocéphale  ou  de  méningite  aiguës  des  auteurs 
modernes.  Vous  pourrez  en  juger,  messieurs ,  par  l’analyse  que  nous  allons 
vous  en  donner,  tout  en  recherchant  la  part  que  peut  revendiquer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  la  méthode  de  traitement  qui  a  été  employée  et  qui 
a  été,  dans  les  trois  cas,  couronnée  d’un  succès  complet. 

Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  5  ans,  appelée 
Maquinay,  d’un  tempérament  lymphatique,  qui  devient  malade  le  5  février 
1840,  et  présente  les  symptômes  d’une  légère  affection  des  voies  digestives  : 


anorexie;  langue  chargée;  tension  légère  du  ventre;  constipation;  peau 
brûlante.  La  prescription  consiste  en  8  grains  de  calomel  dans  un  véhicule 
muciiagineux  de  2  onces  qui  procurent  8  à  10  selles  fétides  sans  change¬ 
ment  sensible  dans  l’état  du  sujet,  si  ce  n’est  un  peu  de  diminution  de  la 
chaleur  de  la  peau.  Cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  le 
10  février,  apparaissent  brusquement  des  symptômes  qui  dénotent  que  la 
tète  est  fortement  entreprise  :  convulsions  subites  d’une  demi-heure  de 
durée,  indifférence  absolue;  pouls  fréquent;  peau  chaude,  et  bientôt  après, 
le  11  février,  assoupissement  plus  profond;  dilatation  et  insensibilité  des 
pupilles  à  la  lumière;  les  yeux  roulants  dans  l’orbite  et  convulsés  en  haut 
par  moment,  mouvements  convulsifs  des  membres  suivis  de  résolution  ; 
selles  et  urines  involontaires;  pouls  très-variable,  tantôt  très-lent,  tantôt 
très-fréquent;  gémissements;  soupirs  profonds;  cris  hydrocéphaliques; 
alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face. 

Pour  combattre  ces  symptômes  effrayants,  qui  révèlent  l’existence  d’une 
inflammation  violente  des  méninges  et  de  l’organe  cérébral  lui-même,  six 
sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles  ;  après  leur  chute  on  entretient 

1  écoulement  du  sang  le  plus  longtemps  possible,  on  promène  continuelle¬ 
ment  des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures ,  et  on  applique  la  glace 
sur  la  tête ,  quand  la  face  devient  rouge.  Après  l’emploi  de  ces  moyens  éner¬ 
giques,  qui  sont  parfaitement  appropriés  à  la  violence  du  mal ,  on  ordonne 
12  grains  de  sulfate  de  quinine  pour  4  lavements  à  administrer  dans  l’état 
de  pâleur  de  la  face. 

Le  12  février,  mieux  léger,  mais  sensible,  alternatives  de  rougeur  et  de 
pâleur  plus  fugaces.  Continuation  des  moyens  indiqués  (sinapismes;  glace 
sui  la  tête  ;  lavements  de  sulfate  de  quinine),  à  l’exception  des  sangsues.  On 
prescrit  en  outre  l’application  de  deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  une  po¬ 
tion  avec  8  grains  de  calomel  pour  combattre  la  constipation. 

Le  15,  amélioration  plus  prononcée.  On  note  qu’il  survient  rarement 
quelques  rougeurs  à  la  face.  Continuation  des  moyens  indiqués. 

Le  14,  on  cesse  l’application  de  la  glace  et  les  lavements  de  quinine,  et 

on  piescrit  8  grains  de  calomel  en  8  doses  pour  en  prendre  une  de  2  en 

2  heures. 

Le  15,  selles  abondantes.  Convalescence  rapide.  La  guérison  se  con¬ 
firme. 

Dans  cette  observation,  qui  nous  paraît  une  méningite  aiguë  très-grave, 
nous  voyons  le  calomel,  employé  à  la  dose  de  8  grains ,  dès  le  début  de  la 
maladie.  Lors  de  1  apparition  des  symptômes  convulsifs,  on  commence  par 
faiie  une  large  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  on  promène 
des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  et  on  applique  la  glace  sur  la  tête. 
Ln  îegaid  dune  médication  antiphlogistique  et  révulsive  aussi  énergique, 
quelle  valeur  doit-on  attribuer  aux  lavements  de  sulfate  de  quinine,  qui 
ont  été  prescrits  après  et  pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  auxquels  nous 
avons  a  ajouter  16  grains  de  calomel.  Ce  serait,  selon  nous,  tomber  dans  une 
dangei  euse  erreur  que  de  faire  au  sulfate  de  quinine  les  honneurs  d’une 
guéiison  qui  est  principalement  due  a  la  médication  antiphlogistique  et 
révulsive  si  puissante  qui  a  été  mise  en  usage  d’une  main  prompte  et 
hardie. 
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A  propos  de  cette  petite  fille,  qui  a  eu  deux  frères  atteints  de  la  même 
maladie,  dont  l’un  est  mort  et  dont  l’autre  n’a  dû  son  salut  qu’à  une  abon¬ 
dante  salivation  mercurielle,  l’auteur  fait  la  remarque  qu’il  existe  dans  les 
enfants  de  certaines  familles  une  prédisposition  prononcée  à  être  atteint  de 
l’irritation  cérébrale  à  peu  près  vers  la  même  époque  de  leur  vie ,  et  il  en 
conclut  avec  raison,  que  le  médecin  doit  être  sur  ses  gardes  même  pour  les 
dérangements  légers  que  les  enfants  pourraient  présenter.  Avec  quelques 
auteurs  célèbres  il  préconise  l’utilité  d’une  médecine  préservative,  employée 
surtout  vers  l’époque  dangereuse  et  consistant  en  quelques  moyens  déri¬ 
vatifs  ,  comme  l’emploi  de  l’écorce  de  garou  ou  de  frictions  avec  la  pom¬ 
made  stibiée,  ou  même  d’un  cautère  soit  au  bras,  soit  à  la  base  du  crâne. 
Il  a  lui-même  plusieurs  fois  conseillé  avec  avantage,  d’après  la  méthode  de 
Hufeland,  des  lotions  journalières  d’eau  froide  surtout  le  corps  et  de  légères 
évacuations  sanguines  dérivatives  de  l’encéphale.  Les  lotions  d’eau  froide, 
employées  avec  précaution ,  doivent  être  fort  utiles  pour  tonifier  l’économie 
et  diminuer  en  même  temps  la  trop  vive  excitabilité  du  système  nerveux  ; 
mais  il  nous  semble  qu’il  pourrait  être  dangereux  de  généraliser  l’emploi 
des  évacuations  sanguines  même  légères ,  à  cause  de  la  fréquence  du  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  qui  est  par  lui-même  une  cause  prédisposante  très- 
efficace  à  la  dangereuse  maladie  dont  il  est  ici  question. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de  placer  ici  la  remarque,  depuis 
longtemps  connue,  que  chez  les  jeunes  enfants  il  y  a  souvent  des  éruptions 
à  la  tête  et  des  suintements  d’humeurs  qu’il  faut  bien  se  garder  de  guérir 
d’une  manière  prompte  et  sans  y  avoir  convenablement  préparé  l’économie. 
Ce  sont  des  espèces  d’émonctoires  que  la  nature  établit  pour  détourner  du 
cerveau  l’excès  de  vitalité  et  l’exubérance  d’humeurs  qui  dans  l’enfance  se 
portent  vers  cet  organe  comme  vers  un  centre  de  fluxion  ,  et  tous  les  bons 
observateurs  ont  signalé  la  suppression  intempestive  de  ces  écoulements 
comme  la  cause  d’accidents  formidables  et  même  mortels  du  côté  du 
cerveau. 

Dans  la  deuxième  observation,  une  fille  de  3  ans,  Élisabeth  Stassart,  d’un 
tempérament  lymphatique,  offre  au  début  des  symptômes  d’une  affection 
gastro-intestinale,  qui  durent  4  à  5  jours  et  qui  sont  combattus  par  8  grains 
de  calomel  dans  une  potion  de  2  onces.  Une  amélioration  momentanée  suit 
l’emploi  de  ce  moyen ,  mais  bientôt  après  apparaissent  les  symptômes  d’une 
méningite  légère,  parmi  lesquels  on  note  des  alternatives  fréquentes  de 
rougeur  et  de  pâleur  de  la  face.  Après  avoir  mis  en  usage  les  lavements 
simples  et  les  pédiluves  salins,  on  en  vient  à  une  application  de  6  sangsues 
derrière  les  oreilles,  aux  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures, 
et  à  un  lavement  avec  4  grains  de  sulfate  de  quinine  le  soir  pendant  la  pâ¬ 
leur. 

Les  sangsues  procurent  une  abondante  évacuation  sanguine;  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  il  résulte  dès  le  lendemain  une  amélioration  très- 
prononcée,  qui  augmente  et  est  suivie,  deux  jours  après,  d’une  guérison 
solide,  après  avoir  employé  chaque  jour  des  sinapismes  pendant  la  rougeur 
et  un  lavement  avec  6  grains  de  sulfate  de  quinine  pendant  la  pâleur  de  la 
face. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  de  méningite  ont  été  fort  légers,  et  l’influence 
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du  sulfate  de  quinine  semble  plus  influente;  cependant  nous  croyons  que 
c'est  principalement  à  la  forte  saignée  locale  qui  a  été  faite  et  à  la  révul¬ 
sion  par  les  sinapismes  qu’est  dû  le  prompt  enrayement  des  symptômes 
cérébraux,  et  que  la  part  qu’y  a  prise  le  sulfate  de  quinine  a  consisté  à  hâter 
le  rétablissement  des  fonctions  gastriques  et  de  l’équilibre  général. 

Dans  la  troisième  observation,  le  jeune  Delsemme,  âgé  de  7  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  d’une  faible  santé  habituelle,  a  offert  à  l’au¬ 
teur  un  cas  embarrassant,  qui  semblait  presque  autant  de  la  lièvre  typhoïde 
que  de  l’irritation  cérébrale.  Nous  croyons  qu’il  a  rencontré  le  vrai  (1)  en 
adoptant  la  seconde  dénomination  ;  mais  cette  méningite,  sans  être  fort 
intense,  a  été  accompagnée  du  côté  des  voies  digestives  d’accidents  inflam¬ 
matoires  plus  graves  que  dans  les  cas  précédents.  Le  jeune  Delsemme  est 
sujet  à  de  légères  indispositions;  à  l’âge  de  18  mois  il  a  été  atteint  d’une 
affection  cérébrale  grave,  mal  caractérisée,  qui  lui  a  laissé  une  paralysie 
du  bras  droit.  Il  a  souffert  de  maux  sur  la  tète  qui  ont  diminué  depuis 
quelque  temps,  et  depuis  lors  il  a  semblé  plus  lourd  et  moins  bien  portant. 
H  a  deux  frères  vivants,  qui  n’ont  jamais  eu  de  convulsions  ni  rien  du  côté 
du  système  nerveux.  La  maladie  actuelle  a  débuté  le  9  décembre  1841  , 
aprèsun  refroidissement,  par  les  symptômes  suivants:  frissons  ;  abattement 
musculaire;  céphalalgie  bornée  à  la  région  occipitale;  rougeur  et  anima¬ 
tion  de  la  face;  délire  par  moment;  assoupissement  presque  continuel  ; 
nausées  fréquentes  sans  vomissement. 

Le  12,  il  présente  des  symptômes  plus  prononcés  de  méningite  ;  stupeur; 
délire  fréquent  ;  profonds  soupirs;  continuité  d’une  céphalalgie  intense 
bornée  à  l’occiput,  qui  lui  arrache  des  cris  ;  traits  de  la  face  tirés  et  abattus  ; 
froncement  de  la  peau  du  front;  réponses  lentes,  maisjustes,  après  des  de¬ 
mandes  réitérées  ;  morosité;  somnolence  continuelle  ;  peau  chaude  et,  ce 
qui  est  remarquable,  pouls  petit,  irrégulier,  dépressible  à  65  pulsations 
par  minute.  Du  côté  des  voies  digestives  langue  sèche,  rouge  à  sa  pointe 
et  sur  ses  bords;  soif;  inappétence;  ventre  insensible  à  la  pression,  quel¬ 
quefois  une  petite  selle  en  diarrhée;  urines  normales  ;  respiration  lente, 
parfois  entrecoupée  de  profonds  soupirs  ;  pas  de  pétéchies.  On  prescrit  une 
application  de  6  sangsues  derrière  les  oreilles,  en  deux  fois,  pour  obtenir  un 
écoulement  continu ,  une  limonade  acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  un 
lavement  d’eau  de  son,  une  once  d’onguent  mercuriel  double,  en  quatre 
doses,  pour  faire  chaque  deux  heures  une  friction  sur  la  poitrine  et  le 
ventre. 

Jusqu’au  17  les  symptômes  sont  restés  les  mêmes  à  peu  de  chose  près. 
Les  pupilles,  quoique  dilatées,  n’ont  pas  cessé  d’être  contractiles,  mais  la 
droite  était  un  peu  plus  dilatée  que  l’autre.  Le  14  il  est  survenu  un  peu  de 
toux  sèche  par  quintes.  Le  15  on  a  remarqué  que  les  yeux  roulaient  dans 
l’orbite  et  s’élevaient  un  peu  en  haut.  La  céphalalgie  a  été  tantôt  plus,  tan- 

(1)  Telle  est  l’opinion  du  rapporteur.  Les  deux  autres  Commissaires  pensent 
qu’il  est  fort  difficile  de  porter  un  jugement  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et 
ils  sont  d’avis  que  les  symptômes  relatés  se  rapportent  tout  aussi  bien,  à  une 
affection  abdominale  avec  retentissement  du  côté  de  l’encéphale,  qu’â  une  véri¬ 
table  méningite. 
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tôt  moins  vive.  Il  n’y  a  pas  eu  d’alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la 
face.  Le  pouls  a  été  très-variable  dans  sa  fréquence;  nous  avons  déjà  noté 
que  le  12  il  était  à  65,  le  15  il  était  à  120,  le  14  à  105,  le  15  à  85,  et  le  16 
à  128.  Il  était  mou  en  général,  et  il  contrastait  avec  les  battements  des  ca¬ 
rotides  qui  étaient  très-forts. 

Pour  combattre  les  symptômes  cérébraux,  5  sangsues  d’abord  et  ensuite 
4  ont  été  appliquées  derrière  les  oreilles.  On  a  prescrit  des  frictions  sur  la 
poitrine  et  le  ventre  avec  l’onguent  mercuriel  double,  dont  14  gros  ont  été 
consommés,  12  grains  de  calomel  en  6  doses  dont  une  toutes  les  deux 
heures  et  un  mélange  purgatif  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium 
par  cuillerées  à  café  de  2  en  2  heures,  qui  a  procuré  au  moins  trente  petites 
selles.  De  plus,  on  a  promené  des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures, 
et  on  a  frictionné  les  apophyses  mastoïdes  avec  une  pommade  composée  de 
2  gros  d’axonge  et  1  gros  de  tartre  stibié,  qui  a  promptement  amené  le 
développement  de  pustules  nombreuses  et  douloureuses.  Le  16,  en  même 
temps  que  des  sinapismes  recouvraient  les  membres  inférieurs,  on  a  appli¬ 
qué  l’eau  froide  sur  la  tète  et  on  a  ajouté  à  la  potion  purgative  un  demi- 
gros  de  teinture  éthérée  de  digitale. 

Le  17,  il  y  a  une  amélioration  marquée.  Le  pouls  est  à  90.  L’intelligence 
est  plus  vive,  l’expression  de  la  figure  plus  naturelle,  pupilles  moins  dila¬ 
tées,  urines  abondantes,  plusieurs  selles  liquides  avec  deux  lombrics  (trois 
autres  lombrics  avaient  déjà  été  évacués  précédemment).  La  journée  est 
assez  calme.  Continuation  de  l’eau  froide  sur  la  tète,  des  sinapismes  sur 
les  membres  inférieurs  et  de  la  potion  avec  la  teinture  éthérée  de  digitale. 
Le  soir  on  prescrit  deux  petits  lavements  à  7  et  à  10  heures,  dont  chacun 
contient  trois  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  18,  l’enfant  a  gardé  chaque  lavement  une  demi-heure  et  n’a  pas  eu 
de  selle*  Vers  11  heures  du  soir  la  douleur  occipitale  est  revenue,  et  l’en¬ 
fant  a  été  plus  agité  jusqu’à  5  heures  du  matin  ;  mais  après  il  s’est  endormi 
profondément,  et  à  dater  de  ce  moment  les  symptômes  graves  ont  été  en 
s’améliorant;  les  pupilles  sont  devenues  égales ,  la  céphalalgie  a  cessé,  et 
l’enfant  a  pris  un  peu  de  bouillon  de  veau  avec  plaisir;  cependant  on  note 
que  le  pouls  est  à  107,  plein  et  régulier. 

Prescription  :  Deux  nouveaux  lavements  avec  six  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Sinapismes  plus  rares;  un  peu  de  bouillon  de  veau. 

Le  19,  pouls  à  79;  un  peu  de  stupeur  dans  les  traits;  abattement  plus 
grand  ;  ouïe  dure;  réponses  plus  lentes;  légère  diarrhée  avec  évacution  d’un 
lombric.  On  continue  les  synapismes  et  on  ajoute  aux  6  grains  de  sulfate 
de  quinine  8  grains  de  camphre  pour  deux  lavements. 

Le  20,  les  symptômes  de  stupeur  ont  disparu.  Vers  minuit  il  s’est  plaint 
de  nouveau  de  douleur  à  l’occiput  pendant  une  heure.  Depuis  deux  jours 
il  est  survenu  beaucoup  de  poux.  Diarrhée  légère  ;  langue  naturelle  ;  appé¬ 
tit;  pouls  à  78,  assez  plein  ;  peau  sans  chaleur. 

On  fait  cesser  les  sinapismes  pour  autant  que  l’ouïe  ne  devienne  pas  plus 
dure,  et  on  fait  réitéier  les  lavements  au  sulfate  de  quinine  avec  augmenta¬ 
tion  de  2  grains  de  camphre. 

Le  21 ,  malgré  l’absence  de  la  céphalalgie  occipitale  et  le  retour  d’un  peu 
d’appétit,  l’enfantest  plus  affaissé;  il  répond  lentement  et  se  laisse  aller  vers 
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les  pieds  du  lit;  stupeur;  regard  plus  fixe;  ouïe  plus  dure;  pupilles  dila¬ 
tées;  face  pâle;  sentiment  de  froid;  peau  un  peu  chaude;  pouls  mou 
à  100. 

Prescription  :  Succinate  d'ammoniaque  1  gros;  extrait  de  quinquina 
demi-gros;  camphre  4  grains  ;  sirop  de  cannelle  et  eau  denaphe,  de  chaque 
une  once;  eau  commune  deux  onces.  A  prendre  une  cuillerée  à  café  de 
deux  en  deux  heures.  Bouillon.  Vin  du  Rhin  vieux  en  petite  quantité. 

Le  soir  il  y  a  du  mieux  ;  le  pouls  est  à  103. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’au  25,  au  grand  avantage  de  l'enfant, qui 
entre  le  51  décembre  en  pleine  convalescence.  Pendant  ces  5  à  6  jours,  qui 
ont  précédé  la  guérison,  le  pouls  a  été  à  100,  puis  il  est  descendu  à  90. 

Une  des  pustules  produites  par  les  frictions  de  la  pommade  stibiée  s’est 
changée  en  une  assez  large  et  douloureuse  ulcération,  qui  toutefois  était 
guérie  le  51 . 

Il  résulte  de  l’analyse  du  traitement  de  cette  intéressante  observation 
que  dans  les  huit  premiers  jours,  à  partir  du  début  de  la  maladie,  on  a  eu 
recours  à  une  médication  antiphlogistique  et  révulsive  par  des  sangsues 
derrière  les  oreilles,  les  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures,  l’onguent 
mercuriel  en  frictions,  le  calomel  et  l’huile  de  croton  à  l’intérieur,  l’eau 
froide  sur  la  tête  et  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  les  apo¬ 
physes  mastoïdes.  Une  amélioration  marquée  a  suivi  l’emploi  de  ces 
moyens;  mais  elle  n’a  été  que  temporaire,  et  il  y  a  eu  ensuite  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pis  sans  aucune  régularité.  Le  pouls  a  été  de  même  excessi¬ 
vement  variable.  Le  12,  qui  est  le  quatrième  jour  à  dater  du  début 
de  la  maladie,  le  pouls  était  à  65  pulsations  par  minute,  le  13  à  120, 
le  14  à  103,  le  15  à  83  et  le  16  à  128.  Le  17,  jour  où  le  sulfate  de  quinine  a 
été  administré  pour  la  première  fois,  le  pouls  est  à  90 ,  le  18  à  107,  le  19 
et  le  20  à  78,  le  21  à  100  et  enfin  à  90  pendant  les  derniers  jours  de  la  ma¬ 
ladie. 

Après  la  série  des  moyens  que  nous  venons  d’énumérer,  des  lavements 
avec  le  sulfate  de  quinine  ont  été  prescrits  et  bientôt  après  on  a  ajouté  le 
camphre  à  assez  forte  dose.  Sous  l’influence  de  ces  moyens  l’appétit  est  un 
peu  revenu  ;  cependant  la  maladie  traînait  en  longueur,  et  l’enfant  restait 
dans  un  état  d'affaiblissement  prolongé.  C’est  ce  qui  a  engagé  à  recourir  à 
des  excitants  plus  forts  et  au  vin  du  Rhin  vieux,  et  il  en  est  résulté  les 
meilleurs  effets. 

11  serait  difficile,  au  milieu  d’un  traitement  aussi  varié,  de  démêler  la 
part  d’action  du  sulfate  de  quinine  ;  toutefois  nous  sommes  persuadés  qu’il 
a  été  utile  à  l’époque  où  il  a  été  administré  ;  mais  au  même  titre  que  les 
autres  médicaments  qui  lui  ont  été  adjoints,  c’est-à-dire  comme  consti¬ 
tuant  une  médication  tonique  et  excitante.  En  effet,  après  un  certain  laps  de 
temps  l’organisme  inflammatoire, dans  laméningiteaiguë  commedans  toutes 
les  inflammations,  semble  avoir  épuisé  son  activité;  l’économie  affaibliepar 
la  maladie  elle-même  et  par  le  traitement  antiphlogistique  qu’il  a  fallu  lui 
opposer,  tombe  dans  un  état  de  collapsus  qui  réclame  alors  quelques  toni¬ 
ques  ou  excitants  et  quelques  doux  aliments  appropriés.  Cette  médication 
est  rationnelle;  elle  soutient  les  efforts  de  l’organisme  et  lui  permet  d’attein¬ 
dre  l’époque  de  la  résolution  des  dernières  traces  de  la  maladie,  lorsque 
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les  altérations  organiques  que  celle-ci  a  produites  ne  sont  pas  trop  pro¬ 
fondes.  C’est  ainsi  qu’à  une  certaine  période  de  la  méningite  aiguë  nous 
nous  expliquons  l’utilité  du  quinquina  comme  celle  du  camphre,  du  musc, 
de  l’esprit  de  corne  de  cerf  qui  étaient  entièrement  préconisés  dans  cette 
maladie;  mais  nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  agisse  alors  comme  il  le 
ferait  dans  une  maladie  à  type  périodique  régulier  ou  dans  une  fièvre  d’ac- 
cès,  parce  que  nous  ne  regardons  les  irrégularités  du  pouls  et  les  alterna- 
tives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  que  comme  des  épiphénomènes 
qui  ne  changent  pas  la  nature  de  la  maladie  et  qui  ne  coïncident  pas  avec 
des  paroxysmes  réguliers  et  bien  marqués,  propres  à  fournir  une  indication 
spéciale.  Du  moins  les  faits  qui  sont  jusqu’à  présent  à  notre  connaissance 
ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  établir  l’action  spéci¬ 
fique  du  quinquina  dans  cette  maladie.  En  admettant  même  que  cette  ac¬ 
tion  existe  réellement  dans  certains  cas  de  méningite  aiguë  ou  d’irritation 
cérébrale,  nous  ne  sommes  pas  moins  fondés  à  dire  que  les  antiphlogisti¬ 
ques  et  les  dérivatifs  les  plus  énergiques  doivent  faire  la  base  du  traitement 
de  cette  affection.  Ainsi  l’application  de  sangsues  à  la  base  du  crâne,  quel¬ 
quefois  la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  l’eau  froide  ou  la  glace  sur  la  tète 
pendant  que  des  sinapismes  sont  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ou 
que  le  corps  est  plongé  dans  un  bain  tiède  ;  l’administration  du  calomel  à 
l’intérieur  ou  de  l’onguent  mercuriel  en  frictions  conviennent  à  la  pre¬ 
mière  période  de  la  méningite  et  constituent  une  méthode  de  traitement 
efficace,  qui  a  été  sanctionnée  par  l’expérience  des  meilleurs  praticiens,  tels 
que  Whitt,  Odier,  Guersent,  Goelis  et  autres ,  et  à  laquelle  il  nous  semble¬ 
rait  dangereux  de  substituer  l’emploi  d’un  moyen  dont  l’utilité  n’est  pas 
suffisamment  démontrée.  Nous  pensons  même  que  l’auteur  partage  notre 
manière  de  voir  à  cet  égard,  puisque  dans  les  trois  observations  qu’il  rap¬ 
porte  et  qui  font  partie  d’un  travail  plus  étendu  sur  l’irritation  cérébrale 
des  enfants ,  il  a  eu  recours  tout  d’abord  aux  émissions  sanguines,  à  l’ap¬ 
plication  du  froid  sur  la  tête,  aux  dérivatifs  sur  les  membres  inférieurs  et 
à  l’administration  du  calomel.  Nous  avouons  toutefois  que  ce  traitement 
ne  doit  pas  être  employé  d’une  manière  empirique,  et  qu’il  a  besoin  d’être 
modifié  suivant  les  occurrences  ;  car  bien  qu’un  diagnostic  exact  soit  la 
source  des  principales  indications,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’appré¬ 
ciation  des  forces  générales  de  l’économie  et  la  considération  du  tempéra¬ 
ment,  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  saison,  de  la  localité,  des  complications, 
sont  des  éléments  d’une  importance  majeure  pour  asseoir  le  traitement 
d’une  maladie  quelconque. 

Les  observations  de  notre  estimable  collègue  prouvent  une  chose  qui 
semblait  devoir  être  à  l’abri  de  toute  contestation,  savoir  :  la  curabilité  de 
la  méningite  aiguë;  mais  il  est  arrivé  en  1855  que  les  docteurs  Rufzet 
Gerhard  ayant  rencontré  dans  les  autopsies  d’enfants  morts  de  cette  mala¬ 
die,  des  granulations  constantes  dans  la  membrane  arachnoïde  avec  des 
traces  plus  ou  moins  prononcées  d’une  diathèse  tuberculeuse  dans  les  or¬ 
ganes  encéphaliques,  thoraciques  et  abdominaux,  en  ont  conclu  que  l’affec¬ 
tion  décrite  parles  auteurs  sous  les  noms  de  méningite  ou  hydrocéphale 
aiguë ,  n’était  probablement  qu’une  affection  de  nature  tuberculeuse,  et  par 
conséquent  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Cette  conclusion  repose  sur 
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un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  être  reçue  dans  la  science  comme  une 
vérité  démontrée.  D’ailleurs,  si  l’on  ne  peut  nier  que  cette  maladie  se  mon¬ 
tre  souvent  chez  des  enfants  porteurs  de  la  diathèse  tuberculeuse  ,  il  n’en 
existe  pas  moins  une  masse  imposante  de  faits  recueillis  par  les  meilleurs 
observateurs,  qui  prouvent  à  l’évidence  que  tous  les  enfants  atteints  de  celte 
dangereuse  maladie  ne  sont  pas  inévitablement  voués  à  la  mort;  qu’il  y  a 
autre  chose  à  faire  qu’à  se  croiser  les  bras  et  attendre  l’événement  fatal, 
comme  dit  très-bien  notre  collègue,  et  qu’un  traitement  énergique  et  bien 
entendu,  a  été  plus  d’une  fois  couronné  de  succès.  Nous  sommes  même 
persuadés  qu’il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  à  même  de  confirmer 
cette  assertion  par  les  guérisons  qu’ils  ont  obtenues  dans  le  cours  de  leur 
carrière  médicale. 

Le  mémoire  que  nous  examinons  est  terminé  par  une  observation  intéres¬ 
sante  de  fièvre  typhoïde  chez  une  petite  fille  de  5  ans ,  pour  servir  de  point 
de  comparaison  entre  cette  affection  et  l’irritation  cérébrale ,  et  pour  con¬ 
stater  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  l’affection  typhoïde,  comme 
les  docteurs  Rilliet  et  Barthez  l’ont  expérimenté  plusieurs  fois.  Nous  nous 
bornons  à  enregistrer  ce  fait  comme  propre  à  confirmer  l’utilité  de  cette 
médication  et  à  provoquer  l’attention  des  observateurs  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  médecine  pratique.  Nous  croyons  que  les  limites,  déjà  peut-être  dé¬ 
passées  ,  d’un  rapport  ne  nous  permettent  pas  de  nous  engager  dans  la 
question  épineuse  du  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  et  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants ,  et  nous  reconnaissons  avec  l’auteur  qu’il  est 
souvent  fort  difficile  d’établir  un  diagnostic  positif  dans  des  maladies  qui 
offrent  tant  de  points  de  contact,  surtout  quand  on  n’a  pas  assisté  au  début 
delà  maladie.  D’ailleurs,  dans  ses  réflexions  sur  la  troisième  observation 
de  méningite,  l’auteur  fait  judicieusement  ressortir  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  généralement  cette  affection,  et  qui  la  différencient  assez  bien 
de  la  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  le  travail  de  notre  collègue  nous  a  paru  rempli  de  bonnes 
choses  et  de  réflexions  d’un  haut  intérêt.  Ses  observations  prouvent  qu’il 
sait  habilement  diriger  le  traitement  d’une  des  maladies  de  l’enfance  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  en  même  temps.  Nous  concluons  à 
ce  que  ce  travail  soit  déposé  dans  les  archives  de  la  Société ,  et  à  ce  qu’il 
soit  publié  dans  un  des  journaux  scientifiques  de  Bruxelles. 

Verviers,  le  50  juillet  1842. 
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FRACTURE  COMPLIQUÉE 

|)E  LA  JAMBE  ;  AMPUTATION  ;  INFECTION  PURULENTE  ;  ABCÈS 
MÉTASTATIQUES  DANS  LES  MEMBRES;  ABSENCE  DE  FOYERS 
PURULENTS  DANS  LES  VISCÈRES; 

Parle  D*  SIMONART,  prosecteur  à  l’Université  de  Bruxelles. 

«Les  abcès  ou  collections  qu’on  rencontre 
à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales  dépendent  d’une  altération  du  sang.  » 

(Velpeau,  Leçons  orales). 

Jean-Joseph  Hilgers,  ébéniste,  âgé  de  42  ans,  né  à  Wassembürg  (Prusse) , 
demeurant  à  Bruxelles,  rue  d’Isabelle,  59,  assez  robuste,  nervoso-lympha- 
tique,  est  habituellement  bien  portant  ;  dans  la  journée  du  18  août  1842,  il 
tombe  dans  une  cave,  d’une  hauteur  de  8  pieds  environ.  Il  ne  peut  se  rele¬ 
ver.  Deux  chirurgiens  appelés  lui  constatent  une  fracture  compliquée  de  la 
jambe  droite,  avec  issue  des  fragments  à  travers  les  chairs.  Après  bien  des 
difficultés,  la  réduction  s’opère;  un  appareil  provisoire  est  appliqué,  et  le 
blessé  transporté  à  l’hôpital  Sl-Pierre.— L’élève  interne  de  service  reconnaît 
une  fracture  des  deux  malléoles,  comminutive  pour  la  péronière;  le  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia,  déplacé  ou  incomplètement  réduit,  fait  hernie  à 
travers  une  plaie  étroite,  située  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe; 
le  pied  est  fortement  luxé  en  dehors,  la  contusion  articulaire  violente,  le 
gonflement  déjà  considérable.  —  Hilgers  est  vivement  frappé  de  l’accident 
qui  l’enlève  à  sa  femme  malade,  à  sa  famille  nombreuse,  qu’il  laisse  dans 
le  besoin.  —  On  le  rassure  par  tous  les  moyens  possibles;  la  coaptation 
s'opère;  un  bandage  amidonné ,  à  bandelettes  séparées,  est  appliqué  d’une 
manière  contentive  ;  potion,  diète,  etc.  —  Dans  la  soirée,  la  réaction,  les 
douleurs  sont  vives  ;  violente  anxiété  précordiale  ;  agitation  ;  pouls  très^- 
précipité,  petit,  serré.  —  On  relâche  légèrement  le  bandage;  un  lavement 
laudanisé  est  passé  ;  une  saignée  de  12  onces  est  pratiquée. 

Le  19,  il  y  a  eu  insomnie  absolue,  agitation  constante;  réaction  générale 
vive.  Hilgers  a  beaucoup  souffert.  La  section  du  bandage  découvre  un  mem¬ 
bre  engorgé,  brûlant,  rouge,  sensible  à  la  pression; la  plaie  livre  passage  à 
delà  sérosité  sanguinolente.  —  M.  A.  Uytterhoeven,  qui  remplace  M.  Seu- 


tin  absent,  craignant  que  le  développement  trop  actif  des  accidents  inflam¬ 
matoires  n’amenât  la  désorganisatisn  des  parties  molles,  substitue  au  ban¬ 
dage  amidonné  une  gouttière  métallique  externe  ,  le  membre  ayant  été 
préalablement  placé  dans  la  position  de  Pott. — Application  de  cataplasmes 
émollients. 

Le  20, 'sensibilité,  rougeur,  gonflement  plus  vifs,  au  pourtour  de  l’arti¬ 
culation  surtout;  écoulement  sanieux,  à  travers  la  plaie.  La  nuit  a  été  plus 
agitée  que  la  précédente;  rêvasseries;  délire  passager;  réaction  générale 
plus  élevée.  —  Potion  opiacée. 

Le  21 ,  l’orgasme  inflammatoire  va  toujours  croissant  ;  le  phlegmon  diffus 
est  bien  caractérisé,  s’étend  vers  le  mollet  ;  des  collections  purulentes  appa¬ 
raissent  aux  parties  latérales  de  la  jambe  ;  l’articulation  est  des  plus  dou¬ 
loureuses ,  renferme  du  pus.  Abattement  profond,  succédant  à  une  nuit 
agitée,  passée  dans  le  délire  et  les  rêvasseries. 

Large  application  de  sangsues;  cataplasmes,  etc. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  vont  en  s’exaspérant. 

Le  215,  un  cordon  rougeâtre  se  dessine  tout  le  long  de  la  saphène  interne, 
indolore,  mais  sensible  à  la  pression.  Les  accidents  phlegmoneux  sont  tou¬ 
jours  vifs;  la  plaie  fournit  en  abondance  de  la  sanie  séro-sanguinoïente. 
La  fièvre  est  toujours  intense.  On  craint  la  résorption  purulente.  —  Nou¬ 
velle  application  de  sangsues  en  grand  nombre; — cataplasmes  sur  toute  la 
longueur  du  membre. 

Le  26 ,  le  cordon  rouge  a  disparu;  réaction ,  douleurs  ,  accidents  articu¬ 
laires  et  phlegmoneux,  délire,  agitation,  tout  est  au  summum  d’acuité; 
l’articulation  suppure  largement  ;  le  pied  est  disloqué. 

Le  27,  l’opportunité  de  l’amputation  est  décidée;  le  malade  reste  trois 
jours  à  s’y  résoudre.  Entre  temps,  les  accidents  inflammatoires  continuent 
leurs  ravages  ;  le  phlegmon  gagne  le  creux  poplité. 

Le  30 ,  l’amputation  est  pratiquée  à  la  méthode  circulaire,  deux  travers 
de  doigt  environ  au-dessus  du  lieu  de  nécessité.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  de  la  partie  externe  du  moignon  est  frappé  par  le  phlegmon,  mais  non 
encore  suppuré;  le  périoste  est  sain.  —  Réunion  immédiate.  —  Soins  hy¬ 
giéniques. 

Nécropsie  du  membre.  —  Vaste  décollement  de  la  peau  ,  des  aponé¬ 
vroses ,  des  muscles,  du  périoste;  fragments  baignés  dans  de  la  sanie  pu¬ 
tride;  malléoles  détachées  à  leur  base,  l’externe  réduite  en  plusieurs  por¬ 
tions  ;  ligaments  déchirés,  l’interne  excepté;  vaste  épanchement  de  pus  dans 
l’articulation.  —  Les  vaisseaux  n’ont  pas  offert  d’altération  sensible;  la 
saphène  interne  décollée  peut  à  peine  être  retrouvée,  au  milieu  du  détritus 
des  parties  molles. 

Le  51,  la  nuit  a  été  moins  agitée;  le  moignon  suppure;  la  fièvre,  l’acca¬ 
blement  sont  moins  vifs  ;  les  voies  digestives  et  respiratoires  paraissent  en 
bon  état. 

Les  1er  et  2  septembre,  les  rêvasseries  nocturnes  continuent;  le  moignon 
livide,  presque  froid,  l’acuité  de  la  fièvre  font  craindre  le  sphacèle  du  mem¬ 
bre  malade. 

Le  3,  la  chaleur  a  reparu  ;  la  couleur  violacée  s’efface.  A  part  l’agitation 
nocturne,  et  la  précipitation  du  pouls,  l'opéré  est  dans  un  assez  bon  état. 
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Le  5,  la  fièvre  est  sans  rémission;  chaque  nuit  amène  du  délire  ;  le  tissu 
cellulaire,  frappé  par  le  phlegmon,  suppure;  une  fusée  s’établit  derrière 
les  lèvres  du  moignon. 

Le  8,  le  moignon  est  engorgé,  douloureux,  surtout  vers  la  tète  du  pé¬ 
roné,  où  se  remarque  une  fluctuation  obscure,  profonde  ;  la  lancette  n’en 
laisse  échapper  que  du  sang. 

Du  9  au  12,  le  pus  est  louable,  assez  abondant;  le  moignon  moins  en¬ 
gorgé.  L’orgasme  fébrile  persiste;  les  viscères  n’offrent  aucun  signe  de  dé¬ 
rangement  ,  à  part  ce  léger  délire  nocture  que  nous  avons  signalé  dès  les 
premiers  jours  de  l’accident  et  qui  semble  lié  à  un  état  nerveux  ou  humoral 
spécial,  plutôt  qu’à  une  inflammation  cérébrale. 

Le  13,  la  nuit,  il  est  pris  tout  à  coup  de  frisson  violent,  suivi  de  réaction 
ardente.  Le  matin,  face  jaunâtre,  décomposée;  yeux  enfoncés  dans  les  or¬ 
bites,  crainte  de  la  mort  ;  langue  rouge, sèche  ;  léger  météorisme  du  ventre  ; 
aspect  blafard  du  moignon  ;  pus  ténu  ,  rare,  fétide  ;  pouls  petit,  irrégulier, 
à  110. — On  présage  de  nouveau  l’infection  purulente,  et  la  mort  prochaine 
du  blessé. 

Bain  général  prolongé,  lavement  et  boisson ,  chargés  de  chlorure  de 
chaux. — Soin  s  hy  giéoiqu  es . 

Le  14,  chaque  jour,  on  examine  attentivement  le  trajet  des  veines,  rien 
d’anormal  ne  s’y  remarque ,  depuis  la  disparition  du  cordon  rouge  de  la 
saphène.  Suppuration  toujours  séreuse,  mais  moins  rare  que  la  veille. — 
Traitement  chloruré. 

Le  15,  frisson  des  plus  intenses  ,  qui  reparaît  dans  la  soirée,  abattement 
profond;  toux  rare,  sèche;  sueur  poisseuse;  pouls  à  120,  irrégulier. — 
Constipation. — Pas  de  douleur. 

Le  16  ,  touchant  par  hasard  au  mollet,  nous  excitons  une  douleur  vive, 
que  le  blessé  n’avait  point  accusée  jusqu’ici ,  et  qui  nous  amène  à  constater, 
à  la  partie  interne  du  membre,  un  dépôt  purulent,  à  base  dure  et  siégeant 
dans  l’épaisseur  des  muscles  gastro-cnémiens. 

Continuation  du  traitement  désinfectant. 

Le  17,  deux  frissons  moins  violents  ont  encore  apparu  dans  la  journée 
d’hier,  un  troisième  est  survenu  ce  matin;  fréquemment  dans  le  jour,  on 
lui  remarque  des  horripilations.  La  base  du  dépôt  purulent  est  entourée 
d'une  auréole  ecchymotique. 

Le  18,  pas  de  frisson;  déliré  vague,  nocturne,  peu  agité  ;  réponses  inco¬ 
hérentes;  tremblement  des  membres,  stupeur;  décomposition  profonde  des 
traits  ;  pouls  petit,  irrégulier,  très-précipité,  parfois  à  peine  perceptible. 
Suppuration  ténue,  assez  abondante;  languerouge,  sèche. —  Qxi  adminis¬ 
tre  3s  (trente  gouttes)  d’eau  de  Luce  ,  dans  tt>ij  de  boissons. 

Le  19,  nouveau  frisson,  peu  prolongé,  peu  vif.  Trouble  cérébral  plus 
profond.  —  Le  foyer  delà  jambe  gauche  s’étend  en  profondeur  et  en  largeur; 
une  autre  collection,  surmontée  d’une  peau  rouge,  presque  indolore,  se 
remarque  au  dos  du  poignet  droit.— Quarante  gouttes  d'eau  de  Luce. 

Du  20  au  22  ,  la  langue  est  moins  rouge,  moins  sèche;  les  frissons  re¬ 
paraissent  irrégulièrement ,  peu  intenses;  la  suppuration  du  moignon  reste 
séreuse,  abondante,  devient  verdâtre,  plus  fétide;  les  extrémités  osseuses 
font  saillie,  à  travers  les  lèvres  flasques,  livides  du  moignon,  le  foyer  de  la 


main,  celui  tîu  mollet  s’étend,  s'enflamme  ;  un  troisième  foyer  s’élève  en 
dehors  et  au-dessous  du  coude  droit,  et  communique  avec  celui  du 
poignet.  Le  genou  correspondant  est  douloureux  à  la  pression  et  au  mou¬ 
vement  ;  l’articulation  contient  un  liquide ,  qui  au  tact  semble  être  du  pus. 
— Ouverture  des  divers  foyers  ;  ils  fournissent  en  abondance  du  pus  blan¬ 
châtre,  assez  lié. 

Le  23,  les  cornées  se  voilent;  les  tempes  se  creusent  ;  le  nez  s’effile;  le 
délire,  l’agitation  sont  incessants,  s’accompagnent  de  perte  de  connaissance; 
carphologie;  soubresauts  de  tendons;  rire  sardonique  ;  le  pouls  est  inégal  , 
irrégulier,  à  plus  de  120,  à  peine  sensible.  On  ne  remarque  plus  de  frissons. 

Le  24,  à  ce  cortège  de  symptômes,  se  joint  un  accès  d’oppression,  bientôt 
suivi  de  râle  trachéal.  L’agonie  se  prolonge  jusqu’à  la  matinéedulendemain. 

Nécroscopie. — Quarante-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid, 
pluvieux. — Rigidité  cadavérique  ;  pasd’apparencededécompositionputride  ; 
maigreur  profonde.  — Système  cutané.  Peau  jaunâtre,  glabre,  pulvéru¬ 
lente;  aux  plis  des  coudes  de  nombreuses  cicatrices  de  saignée. — Scléroti¬ 
ques.  Nulle  coloration  ictérique.  Système  veineux.  —  A  part  une  légère 
augmentation  d’épaisseur  et  de  consistance  des  parois ,  et  un  blanc  plus 
mat  de  la  tunique  interne  de  la  saphène  interne  et  de  quelques  petits  ra¬ 
meaux  veineux,  on  ne  remarque  aucune  altération  sensible  des  veines,  ni 
des  veinules,  tant  superficielles  que  profondes,  internes  ou  antérieures, 
qu’externes  ou  postérieures  du  moignon.  Toutes  contiennent  du  sang  clair, 
diffluents,  d’aspect  framboisé  ou  analogue  à  la  lavure  de  chair,  entremêle 
çà  et  là  de  petits  caillots  cylindriques,  mous,  l’un  brun  clair,  non  adhé¬ 
rents,  n’obstruant  pas  complètement  la  lumière  du  vaisseau;  aucun  d’eux 
n’offre  de  trace  sensible  de  pus  en  nature  ou  mêlé  à  la  fibrine.  Les  veines 
de  la  cuisse  présentent  les  mêmes  particularités.  Au-dessus  de  l’embou¬ 
chure  de  la  saphène  interne,  au  confluent  de  la  crurale  et  de  la  musculaire 
profonde,  un  caillot  mou,  diffluent,  déchiqueté,  irrégulier,  d’un  brun- 
jaunâtre,  sale,  s’étend  jusqu’au-dessus  du  niveau  de  l’arcade  fémorale, 
lie  rasé  sous  le  doigt,  à  la  moindre  pression,  il  laisse  échapper  un  liquide 
épais,  grumeleux ,  sanieux  ,  mélange  éludent  de  pus  et  de  sa?ig.  Légè¬ 
rement  adhérent  aux  parois  épaissies  et  comme  macérées  du  vaisseau,  il 
n’en  bouche  pas  la  lumière.  —  Les  veines  de  la  jambe  gauche,  tant  sous- 
cutanées  qu’intermusculaires ,  sont  variqueuses,  offrent  dans  leurs  sinuo¬ 
sités  ,  des  caillots  consistants ,  allongés ,  adhérents ,  surtout  dans  le  voisi¬ 
nage  du  foyer  purulent.  Les  parois,  légèrement  épaissies,  n’offrent  pas 
d’autre  lésion.  —  Les  iliaques,  les  veines-caves ,  les  sinus  cérébraux,  les 
veines  des  membres  thoraciques  ne  présentent  pas  d’altération  sensible. 
Les  parois  du  cœur  droit  sont  mollasses,  flasques,  se  déchirent  au  moindre 
effort ,  renferment  des  caillots  peu  épais ,  très-mous.  Partout  le  sa?ig  vei¬ 
neux  est  clair,  diffluent ,  d’aspect  framboisé.  Les  veines  sus-hépatiques , 
les  sinus  cérébraux  ne  nous  ont  point  offert  les  granulations  blanches  de 
Le  Gallois. 

Système  artériel.  Sans  altération  notable  ;  presque  vide  de  sang. 

Système  lymphatique .  Léger  engorgement  des  ganglions  de  l’aine 
droite  ;  lymphe  séreuse,  rare,  dans  le  réservoir  de  Pecquet. 

Système  musculaire .  Adhérences  intimes  des  tronçons  musculaires  du 
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moignon  aux  lèvres  de  la  cicatrice.  Ils  sont  disséqués  en  haut  et  en  dehors 
par  un  clapier  purulent,  qui  s’étend  jusqu’au  creux  poplité.  Le  foyer  du 
poignet  droit  communique,  à  travers  les  interstices  musculaires,  avec  celui 
du  coude.  Les  deux  clapiers  sont  vastes ,  profonds;  L’aponévrose  antibra¬ 
chiale  se  détache  par  larges  portions  mortifiées.  Au  mollet  gauche,  le  pus 
a  pénétré  toute  l’épaisseur  des  masses  musculaires  jusqu’au  ligament  inter¬ 
osseux.  La  caverne  s’étend  en  largeur  et  en  hauteur.  Un  quatrième  foyer,  ina¬ 
perçu  pendant  la  vie,  se  constate  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  nuque. 

Système  osseux.  Les  extrémités  osseuses,  dépouillées  de  leur  périoste, 
rugueuses,  à  moelle  boursouflée,  ressortent  de  plusieurs  lignes  à  travers  les 
lèvres  du  moignon. 

La  nécrose  paraît  avoir  envahi  presque  toute  la  longueur  et  l’épaisseur 
des  deux  cylindres  osseux;  leur  moelle  est  ramollie,  décolorée,  comme  in¬ 
filtrée  de  sérosité  purulente.  L’œil  nu  ne  nous  a  point  permis  d’y  découvrir 
de  veinules  malades,  enflammées. 

Séreuses.  La  synoviale  du  genou  droit,  épaissie,  d’un  rouge  brunâtre  à 
sa  surface  interne,  renferme  une  vaste  collection  de  pus  verdâtre,  en  nature. 
Dans  la  capsule  coxo-fémorale,  est  épanchée  une  assez  grande  quantité  de 
synovie,  mêlée  à  de  la  matière  purulente. 

Le  péritoine  est  intact.  La  plèvre  droite  offre,  dans  toute  son  étendue, 
des  adhérences  intimes,  d’ancienne  date;  la  gauche,  sans  altération  notable, 
contient  quelques  cuillerées  de  sérosité  citrine,  floconneuse. 

Le  péricarde ,  les  méninges  paraissent  à  l’état  sain. 

Viscères.  Encéphale  d^poloré,  offrant,  à  la  base  du  pédoncule  anté¬ 
rieur  droit,  un  léger  degré  de  ramollissement,  sans  changement  de  couleur 
autre  qu’un  blanc  un  peu  plus  mat,  grisâtre. 

Le  poumon  droit ,  détaché  de  ses  adhérences  pleurales ,  présente  ,  à  ses 
lobes  supérieur  et  moyen  un  engouement  marqué,  d’aspect  inflammatoire. 
Ln  vain  on  y  cherche  des  noyaux  purulents.  Le  lobe  inférieur  n’offre  qu’un 
léger  degré  d’hyposlase.  Le  poumon  gauche ,  à  part  l’engouement  hypo- 
statique  de  sa  base,  est  sans  altération. 

Foie,  couleur,  aspect,  et  consistance  comme  à  l’état  normal. 

Rate,  large,  ramollie,  comme  infiltrée  de  pus. 

Reins,  décolorés,  ramollis. 

Vessie,  contenant  une  grande  quantité  d’urine  floconneuse,  d’odeur 
peu  pénétrante,  de  couleur  jaune-brunâtre.  Jamais,  pendant  la  vie,  elles 
n’ont  offert  de  caractère  particulier. 

Système  digestif,  n’offre  aucune  altération  notable. 

Réflexions.—  Ce  fait,  suivi  dans  ses  détails,  nous  semble  mériter  au 
plus  haut  degré  l’attention  des  praticiens.  Examiné  de  près ,  il  soulève  des 
questions  importantes  de  pratique  chirurgicale,  qui  sont  loin  d’avoir  reçu 
leur  dernière  solution.  Peut-être  pourra-t-il  y  jeter  quelque  lumière.  Pour 
mieux  en  saisir  l’ensemble,  essayons  de  l’analyser,  dans  ses  différentes  phases. 

Lu  homme,  plein  de  vie,  le  soutien  de  sa  famille,  est  inopinément  frappé 
<1  un  accident  grave  qui  nécessite  son  transport  à  l’hôpital  ;  des  symptômes 
nerveux,  et  desaccidents  réactionnaires  de  haute  intensité  surgissent  ;  une 
phlébite  apparaît  et  semble  céder  complètement  aux  moyens  em- 


ployés ,  aussitôt  sa  manifestation.  Bientôt  les  accidents  généraux  et  locaux 
développés  par  l’état  d’un  membre,  qu’il  faut  renoncer  à  conserver,  néces¬ 
sitent  son  ablation  ;  l’amputation  est  pratiquée  sur  des  tissus  envahis 
par  une  inflammation  qui  est  encore  à  son  degré  d’acuité.  (Circon¬ 
stance  qui  d’après  Vidal  de  Cassis,  dispose  singulièrement  à  l’intoxication 
purulente.) 

Le  calme,  amené  par  la  soustraction  de  cette  cause  puissante  du  trouble 
de  l  organisme  ,  est  bientôt  interrompu  par  des  fusées  purulentes  ;  la  sup¬ 
puration  inévitable  du  moignon,  le  vaste  décollement  de  la  peau,  la  dénuda¬ 
tion  du  tibia,  la  mauvaise  qualité  d’une  suppuration  qui,  en  outre,  croupit 
dans  une  assez  grande  étendue,  toutes  ces  circonstances  jointes  à  l’état 
d’affaissement  dans  lequel  les  accidents  antérieurs  ont  jeté  le  blessé,  doi¬ 
vent  le  disposer  bien  plus  à  l’absorption  qu’à  l’inflammation;  et  ici,  quel 
élément  plus  abondant  d’absorption  que  le  pus  qui  se  verse  en  quantité  de 
presque  toute  l’étendue  du  moignon?  Bientôt,  en  effet,  au  quatorzième 
jour  de  l’amputation  ;  le  vingt-cinquième  de  l’accident,  les  premiers  symp¬ 
tômes,  bien  tranchés,  de  fièvre  de  résorption,  surgissent,  lorsque  déjà  depuis 
quelques  jours  le  collapsus ,  la  coloration  jaunâtre  des  traits ,  un  certain 
degré  de  stupeur,  un  état  fébrile  continu ,  sans  lésion  viscérale  apparente, 
nous  l’avaient  fait  présumer.  Des  collections  vastes ,  à  peine  inflamma¬ 
toires  dans  le  principe,  apparaissent  aux  membres  ,  une  vaste  articulation 
se  gonfle  de  pus,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber,  dans  un  état  voisin 
du  marasme  ,  après  avoir  offert  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux,  qui 
ne  semblent  pas  avoir  relevé  directement  eturiiquement  de  l’inflammation. 

L  autopsie  nous  révèle  des  lésions  peu  étendues  du  système  veineux  ; 
lésions  qui  ne  semblent  pas  nécessairement  inhérentes  à  un  état  inflamma¬ 
toire  ,  et  qui  d’ailleurs  ne  paraissent  pas  pouvoir  suffire  à  l’explication  des 
symptômes  d  infection  purulente,  surtout  si  l’on  veut  les  prendre  comme 
point  de  départ  de  la  maladie. 

La  phlébite,  quand  elle  a  existé,  a  dû  être  très-bornée,  et  rien  n’a  annoncé 
qu’elle  résistât  à  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques.  Le  sang  paraît 
altéré  dans  toute  sa  masse.  Les  caillots  semblent  renfermer  des  molé¬ 
cules  purulentes.— Les  foyers  purulents  des  membres,  à  peine  accompagnés 
d  inflammation  qui  même  n’a  paru  que  consécutivement,  ont  cependant 
produit  de  grands  ravages.  —  Enfin,  fait  bien  rare  dans  l’histoire  de  l’in¬ 
fection  purulente  bien  constatée!  les  viscères, quoique  explorés  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  ne  nous  ont  pas  offert  le  moindre  foyer  purulent,  le 
moindre  tubercule  de  suppuration!  !.... 

Les  centres  nerveux  n’ont  présenté  qu’une  légère  altération. 

Sans  doute,  on  ne  se  refusera  point  à  l’évidence  de  la  résorption  ou  in¬ 
fection  purulente.  Mais  admettra-t-on  aussi  facilement  que  la  phlébite  ait 
été  la  cause  de  tous  les  accidents  de  résorption?  Pour  nous ,  elle  ne  sera 
pas  la  cause  essentielle  de  l’intoxication  purulente ,  mais  bien  la  cause  dis¬ 
posante  de  cet  accident.  Les  parois  veineuses ,  épaissies  par  l’inflamma¬ 
tion,  s’affaissent  moins  complètement ,  restent  entrouvertes ,  constituent 
des  bouches  béantes ,  bien  propres  à  absorber  et  à  laisser  filtrer  dans  leur 
cavité  les  liquides  qui  les  baignent  continuellement;  de  là ,  le  pus  bientôt 
mêlé  au  sang,  va  se  répandre  dans  l’arbre  circulatoire,  à  moins  que  la  na- 


turc,  si  souvent  sage  dans  ses  procédés,  n’enveloppe  les  globules  purulents 
dans  une  de  ces  poches  fibrineuses  que  nous  voyons  s’établir  dans  la  cavité 
des  grosses  veines.  Ainsi  mêlé  au  fluide,  qui  parcourt  tous  les  organes  de 
l’économie,  il  se  dépose  sur  certains  tissus  de  prédilection,  parfois  même  sur 
divers  systèmes  à  la  fois,  et,  corps  étranger  éminemment  irritant,  devient 
là  le  noyau  de  ces  nouvelles  collections ,  qu’on  a  appelées  métastatiques . 
Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  et  toujours  les  plus  rares ,  les  émonctoires 
naturels  de  l’organisme  se  chargent  d’éliminer  ses  molécules. 

L’état  particulier  des  bouches  veineuses  que  nous  avons  signalés  ne 
constituerait-il  pas  plus  rationnellement  la  diathèse  purulente  que  la  dis¬ 
position  constitutionnelle  invoquée  par  M.  Tessier?.... 

Remarquons  enfin  que  le  traitement  chloruré ,  l’eau  de  Luce ,  vantée  par 
M.  Blandin ,  tous  les  moyens  hygiéniques  sont  venus  échouer  contre  cette 
terrible  complication  des  accidents  chirurgicaux. 

Bruxelles,  10  janvier  1845. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LE  NOUVEAU  FORCEPS-SCIE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  VAN  HUE  VE  L  , 

DE  BRUXELLES. 

À  peine  le  pelvimètre  géométrique  fut-il  connu ,  ses  nombreuses  et  im¬ 
portantes  modifications  publiées  (1) ,  que  M.  VanHuevel,  guidé  par  les  be¬ 
soins  de  l’art,  nous  annonça  un  nouveau  céphalotome.  Décrit  dans  un 
mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer  la  femme,  en  cas  de  ré¬ 
trécissement  du  bassin ,  le  forceps-scie  ne  tarda  pas  à  subir  le  sort  de  son 
aîné.  Il  fut  mis  et  remis  sur  le  métier.  Aujourd’hui,  il  est  présenté  avec 
des  perfectionnements  que  certes  on  était  loin  de  prévoir  à  sa  première 
apparition.  Les  Archives  de  la  médecine  belge  ont  rendu  compte,  dans  le 
onzième  cahier  de  1842,  des  dernières  modifications  du  nouveau  céphalotome. 

Nous  avons  suivi ,  à  la  Maternité  de  Bruxelles ,  diverses  applications  de 
l’instrument  entre  les  mains  de  son  auteur.  Nous  l’avons  vu  fonctionner, 
entre  autres  ,  à  deux  reprises ,  sur  la  tête  du  fœtus ,  depuis  les  dernières 
améliorations  apportées ,  et  hâtons-nous  de  le  dire ,  à  notre  plus  grande 
satisfaction. 

Dans  le  premier  cas,  l’auteur  s’était  créé  des  difficultés  qu’il  n’est  guère 
possible  de  rencontrer  sur  la  femme  vivante.  Il  s’agissait  de  la  tête  dure, 

(1)  Une  dernière  modification,  apportée  à  ce  pelvimètre,  et  que  M.  Van 
nuevel  n’a  pas  encore  fait  connaître,  nous  a  paru  utile  pour  la  facilité  d’appli¬ 
cation.  Elle  consiste  dans  un  crochet,  ouvert  en  arrière,  situé  sur  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  tige  vaginale.  Placé  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  il  sert  à  recevoir 
la  base  du  pouce  gauche  ,  pendant  que  l’index  et  le  médius  guident  le  sommet 
de  cette  tige  dans  le  vagin.  De  cette  façon,  la  même  main  peut  à  la  fois  explorer 
les  organes  et  maintenir  solidement  le  mensurateur. 


très-développée  d’un  enfant  de  neuf  jours.  Embrassée  par  ses  diamètres 
transversaux,  elle  fut  sciée  selon  la  ligne  occipito-mentonnière,  dans  le 
sens  du  diamètre  le  plus  étendu,  par  conséquent.  L’opération,  un  peu 
longue,  à  cause  de  la  résistance  osseuse  insolite,  marcha  avec  une  préci¬ 
sion  extrême  d’un  bout  à  l’autre.  Seulement  nous  remarquâmes,  avec 
l’opérateur,  que  la  partie  dentée  de  la  chaîne  à  pendule,  n’offrait  pas  assez 
d’étendue,  eu  égard  à  la  largeur  du  crâne,  qu’elle  parcourait.  Du  reste, 
la  section  est  partout  régulière;  les  bords  osseux  sont  lisses ,  non 
tranchants ,  comme  émoussés ,  dispositions  qui ,  jointes  à  la  flexibilité 
que  prête  aux  os  du  crâne  leur  structure  chondro-osseuse,  chez  le  fœtus , 
éloignent  la  crainte  que  ces  bords  puissent  léser  les  organes  de  la 
mère. — Une  fois  le  forceps  détaché,  les  deux  tronçons  de  la  tête  se  décol¬ 
lent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  le  second  cas,  c’était  la  tète  d’un  fœtus  mort-né,  à  terme,  très- 
volumineuse  et  couverte  d’une  couche  épaisse  de  cheveux,  qu’il  s’agissait 
de  diviser.  Pour  reproduire  autant  que  possible  le  même  état  physique  que 
dans  le  sein  de  la  mère  ,  on  l’avait  plongée  quelque  temps  dans  l’eau  tiède. 
Saisie  par  le  forceps,  selon  le  diamètre  transversal,  elle  est  resserrée  par 
la  main  d’un  aide,  qui  représente ,  de  cette  sorte  ,  l’action  du  canal  osseux 
rétréci.  La  ligne  occipito-faciale ,  que  doit  parcourir  la  scie,  mesure  cinq 
pouces  deux  lignes  !  Montre  à  la  main ,  ce  trajet  est  parcouru  en  moins 

de  quatre  minutes  !  ! .  La  dentelure  coupante  de  la  chaîne  à  pendule 

offre ,  cette  fois,  huit  pouces  au  lieu  de  six  de  longueur,  circonstance  qui 
n’a  pas  peu  influé  sur  la  rapidité  du  parcours.  Les  portions  les  plus  dures 
du  crâne  ont  cependant  été  traversées.  Un  petit  segment  des  parties  molles 
de  la  face  a  échappé  à  l’action  de  la  scie  ;  la  plus  légère  traction  suffit  pour 
le  rompre,  mâché  qu’il  est  par  les  dentelures.  Du  reste,  ces  lambeaux  de 
parties  molles  non  détachées  n’offrent,  dans  aucun  cas,  de  résistance  sérieuse. 

Cette  première  section  terminée,  les  cuillers  du  forceps  sont  ensuite  ap¬ 
pliquées  obliquement  à  son  trajet,  au-dessus  et  au-dessous.  Le  crâne  est, 
par  une  seconde  section,  partagé  en  quatre  segments;  la  scie  marche  avec 
la  même  rapidité,  et  avec  non  moins  de  régularité,  de  précision.  Une  sim¬ 
ple  traction ,  au  moyen  de  la  pince  à  faux-germe,  suffit  pour  amener  suc¬ 
cessivement  ces  divers  segments.  Le  cerveau  s’échappe  en  bouillie. 

Si  maintenant  nous  voulons  nous  résumer  sur  l’usage  du  forceps-scie , 
nous  reconnaîtrons  à  cet  instrument  les  qualités  suivantes,  qui  frapperont, 
croyons-nous ,  quiconque  l’aura  fait  ou  vu  fonctionner  : 

1°  Application  facile  :  c’est  celle  d’un  forceps  ordinaire;  la  manœuvre 
qu’exigent  la  scie  et  ses  pièces  conductrices  se  fait  au  dehors  des  organes 
et  sans  peine; 

2°  Le  jeu  de  la  scie  articulée  est  aussi  doux  et  régulier  que  facile  et  ra¬ 
pide.  11  se  passe  ,  tout  entier ,  au  dedans  des  branches  du  forceps  ; 

5°  L’action  d ensemble  de  l’instrument  est  précise,  mathématique, 
exempte  de  violence.  Dans  aucun  cas  la  femme  n’est  exposée  à  être 
blessée  par  l’action  de  la  scie,  puisqu’il  n’y  a,  sur  ses  organes,  ni  pression, 
ni  frottement ,  ni  traction!  toutes  qualités  précieuses  dans  un  agent  des¬ 
tiné  à  être  porté  au  dedans  de  parties  profondes,  éminemment  sensibles  et 
si  disposées  à  l’inflammation.  11  y  a  loin  de  cette  action  à  la  violence  in- 
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séparable  de  la  céphalotripsie ,  et  aux  dangers  inhérents  aux  céphalotomes 
ordinaires  ; 

4°  Les  bords  osseux  de  la  section  n’exposent  pas  ,  comme  dans  la  cépha- 
îotripsie.  à  la  lésion  des  organes  ; 

3°  Usera  toujours  facile  de  multiplier  les  sections,  autant  que  le  besoin 
l’indiquera . 

Disons-Ie  enfin,  l’application  de  la  scie  articulée  d’Aitken,  dite  de  Jeffray , 
à  l’art  tocologique,  nous  paraît  une  des  plus  heureuses  qui  ait  été  faite  de 
cet  instrument. 

Nous  attendons ,  pour  tirer  d’autres  conclusions,  et  entrer  dans  de  plus 
longs  détails,  que  le  nouveau  cépbaîotome  ait  trouvé  son  application  sur 
la  femme  vivante.  Tout  nous  fait  présager  les  avantages  qu’il  procurera  à 
l’art  et  son  admission  prochaine  dans  le  domaine  de  la  science. 

Bruxelles ,  le  3  janvier  1813. 

Dr  SlMONART, 

Prosecteu r  à  V  Université  de  Bruxelles . 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Par  l’organe  de  monsieur  Seutin,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Belgique  ,  dans  sa  séance  mensuelle  du  26  novem¬ 
bre  dernier,  trois  pièces  pathologiques,  qui,  je  pense,  offrent  quelque  intérêt 
chirurgical.  La  première  est  relative  à  un  vice  d’organisation  de  l’articulation 
co x o -fémorale  ;  les  deux  autres  appartiennent  à  la  classe  des  pieds-bots  com¬ 
pliqués.  Ces  trois  pièces  ont  été  recueillies  et  préparées  par  mes  soins.  Je  nTen- 
presse  de  vous  en  communiquer  l’observation,  que  vous  voudrez  bien  faire  in¬ 
sérer  dans  un  prochain  numéro  de  votre  estimable  journal. 

VICE  D’ORGANISATION  DE  L’ARTICULATION  ILIO-FÉMORALE. 

Jacques-Max.  V . .  de  Genève,  fabricant  de  caisses  de  montres, 

âgé  de  30  ans,  demeurant  à  Bruxelles,  Ailée  des  Allemands,  n°  3,  suc¬ 
combe  le  10  novembre  1842,  à  l’hôpital  Sl-Tierre,  dans  la  dernière  période 
de  la  plithysie  pulmonaire.  Le  cadavre,  livré  aux  dissections ,  offre  un  rac¬ 
courcissement  de  plus  de  deux  pouces  du  membre  pelvien  droit;  la  pointe 
du  pied  est  déviée  en  dehors,  le  talon  en  dedans;  le  grand  trochanter, 
presque  effacé,  ne  trace  plus  son  arc  de  cercle;  la  tète  articulaire  esta  peine 
sentie  dans  les  mouvements  de  rotation  imprimés  au  membre;  ceux-ci 
sont  incomplets ,  en  dedans  surtout.  Nous  supposâmes  une  fractureirré- 
gulièrement  consolidée  du  col  du  fémur,  ou  une  ancienne  luxation  spon¬ 
tanée  de  la  hanche.  Lejeune  âge  de  l’individu  éloignait  cependant  de  la 
première  supposition  ;  l’absence  de  traces  de  trajets  fistuleux  éloignait  la 
seconde;  la  dissection  et  l’examen  attentif  de  la  pièce  vinrent  nous  prou¬ 
ver  combien  il  était  difficile  de  porter  un  diagnostic  précis. 
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Les  muscles  qui  embrassent  l’articulation  sont  successivement  disséqués 
et  coupés  en  travers;  l’article  est  mis  à  nu.  Il  n’y  a  pas  le  moindre  dépla¬ 
cement;  la  capsule  est  épaissie,  dure.  L’ayant  ouverte  et  détachée,  dans  ses 
deux  tiers  antérieur  et  externe,  nous  remarquâmes  : 

1°  La  cavité  cotvloïde  moins  large,  moins  déprimée  que  de  coutume; 
le  bourrelet  cotyloïdien  à  peine  prononcé;  le  ligament  inter-articulaire  al¬ 
longé,  moins  résistant; 

2°  La  tète  et  le  col  du  fémur  intervertis  dans  la  direction  de  leur  axe; 
ils  se  portent  obliquement  de  hcnit  e7i  bas ,  de  dehors  en  dedans,  d’arrière 
en  avant;  la  partie  supérieure  du  col  est  allongée,  tandis  que  sa  face  infé¬ 
rieure  a  complètement  disparu.  La  forme  globuleuse  de  la  tète  est  altérée; 
sa  partie  supérieure  seulement,  celle  qui  est  reçue  dans  le  godet  cotyloï- 
dien  rétréci,  est  arrondie,  doublée  de  son  cartilage  d’incrustation,  son 
segment  inférieur  et  interne  offre  des  dépréssions  et  des  saillies,  et  une 
couche  très-mince,  rudimentaire,  de  cartilage.  Le  petit  trochanter  est  tout  à 
fait  effacé  ;  l’attache  des  psoas  et  iliaque  se  fait  directement  sur  la  diaphyse 
du  fémur. 

Le  membre  entier  offre  un  léger  degré  d’atrophie. 

L’organisation  du  reste  de  squelette  est  complètement  normale  et  n’an¬ 
nonce  aucune  trace  du  rachitisme.  L’articulation  coxo-fémorale  gauche  est 
jointe,  pour  terme  de  comparaison,  à  la  pièce  présentée. 

Réflexions . — Cette  pièce  pathologique  nous  a  paru  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  des  affections  chirurgicales  de  la  hanche.  Les  exem¬ 
ples  de  cette  difformité  ne  sont  pas  communs.  Tout  nous  porte  à  croire 
qu  elle  tient  à  un  vice  congénital.  Rien  en  effet  n’annonce  une  fracture  ir¬ 
régulièrement  consolidée  du  col  fémoral;  pas  la  moindre  jetée  osseuse,  pas 
la  moindre  trace  de  cal.  Et  peut-on  admettre  qu’une  réunion  aussi  vicieuse 
pût  se  faire,  sans  laisser  de  vestige  de  pleurs  osseuses?  Pas  de  cicatrice  de 
trajet  fistuleux,  ni  d’altération  profonde  delà  capsule,  ou  de  la  trame  osseuse 
du  squelette  de  la  jointure,  qui  fasse  supposer  un  coxarthrocace  guéri.  L’i¬ 
dée  d’une  luxation  congénitale  est  éloignée  par  l’absence  de  déplacement, 
de  relâchement  de  la  capsule  et  de  déformation  musculaire. 

Ce  fait  a  donc  sa  portée  pratique;  il  doit  nous  rendre  circonspect,  dans 
l’emploi  du  ténotome  et  des  agents  mécaniques,  appliqués  aux  lésions  con- 
géniales  de  l’articulation  ilio-féinorale.  Des  éléments  d’erreur,  très-difficiles 
à  éloigner,  entourent  en  effet  le  diagnostic  de  l’homme  de  l’art. 

PIEDS-BOTS. 

Ilubertine  B . ,  servante,  âgée  de  20  ans,  succombe  à  l’hôpital  Saint- 

Pierre,  le  1er  novembre  1842,  à  la  suite  de  gastro-entéro-hépatite  aigue. 
D’après  le  rapport  de  sa  mère ,  elle  est  née  avec  les  pieds  de  travers . 
Le  cadavre  présente  deux  pieds-bots,  sans  trace  de  lésion  des  téguments  ; 
le  membre  pelvien  de  chaque  côté  est  atrophié.  On  n’y  remarque  aucune 
autre  difformité. 

Le  pied  droit  rappelle  le  varus ,  sans  le  représenter  complètement;  il 
rentrerait  mieux  dans  la  catégorie  des  stréphex-hypopodies  de  Duval. 
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Le  pied  est  abaissé  :  son  bord  interne  légèrement  relevé  en  dehors;  les 
extenseurs  des  orteils  affaissés  sont  réduits  à  un  très-petit  volume,  les  pé¬ 
dieux  allongés. 

Tous  les  muscles  de  la  plante  du  pied ,  et  les  tendons  qui  y  glissent,  sont 
rétractés,  raccourcis.  Le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  plantaire  super¬ 
ficielle  offre  un  degré  considérable  de  raccourcissement  ;  à  peine  a-t-il  deux 
pouces  d’étendue;  son  extrémité  digitale,  très-épaisse,  fournit,  par  ses  deux 
angles,  et  par  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur,  implantation  : 

1°  En  dedans,  à  la  base  déformée,  allongée  transversalement,  de  la  se¬ 
conde  phalange  du  grand  orteil,  qu’elle  maintient,  de  cette  façon,  irrésisti¬ 
blement  fléchi,  à  angledroit,  et  dans  l’abduction,  sur  le  métatarse.  L’ongle 
épaissi,  très-court,  est  couché  horizontalement,  sous  et  contre  la  plante  du 
pied.  Cette  déviation  de  l’orteil  est  maintenue,  d’autre  part,  par  une  bride 
étroite,  épaisse,  fournie  par  les  tendons  des  fléchisseurs  propres  et  par  une 
expansion  de  l’aponévrose  profonde,  bride  qui  va  s’insérer  à  la  base  de  la 
seconde  phalange,  derrière  l’implantation  précédente; 

2°  Eu  dehors ,  au  petit  orteil,  dont  le  squelette  n’est  représenté  que  par 
un  noyau  osseux ,  espèce  d’os  sésamoïde ,  porté  en  dehors  et  en  bas,  par 
l’insertion  de  l’aponévrose  à  sa  base. 

Les  trois  orteils  moyens  sont  portés  directement  en  avant  et  n’ont  aucune 
relation  apparente  avec  l’aponévrose.  La  phalangette  du  second  est  réduite 
à  un  granule  osseux  ;  la  deuxième,  la  troisième  phalange  du  troisième 
orteil  sont  dans  le  même  état;  les  mêmes  phalanges  ne  sont  représentées  , 
dans  le  quatrième  orteil,  que  par  une  seule  granulation. 

Le  squelette  du  tarse  et  du  métatarse  offre  une  conformation  normale. 

J æ pied  gauche ,  variété  de  valgus ,  répond  à  la  classe  des  Stréphendo - 
catopodies  de  la  nomenclature  proposée  par  Duval.  Son  bord  externe  est 
relevé  en  haut  et  en  dedans  ;  le  pied  fléchi  sur  la  jambe.  Il  y  a  traction  vive 
en  haut  de  la  première  rangée  du  tarse,  par  suite  de  la  disposition  des  liga¬ 
ments;  la  seconde  rangée,  au  contraire,  offre  une  grande  distorsion  en  de¬ 
hors  sur  l’astragale  et  le  calcanéum;  le  métatarse  est  dans  l’abduction;  le 
cinquième  métatarsien,  arqué  sur  lui-même,  présente  sa  convexité  en  haut 
et  en  dedans.  Les  phalanges  du  petit  orteil  se  résument  en  un  grain  osseux, 
espèce  de  sésamoïde  conique ,  à  pointe  en  avant  et  en  dehors.  Le  quatrième 
orteil  n’a  que  la  première  phalange,  de  longueur  voulue,  mais  conique  et 
distraite  en  dehors.  Le  troisième  n’offre  pour  phalangette  qu’un  granule 
osseux  ;  le  second  est  crochu,  à  concavité  regardant  en  bas  et  en  arrière; 
ses  deux  dernières  phalanges  sont  atrophiées  et  déviées  en  dehors.  Legros 
orteil,  également  porté  dans  l’abduction,  offre  seul  un  développement  com¬ 
plet.  L’aponévrose  plantaire  moyenne ,  allongée,  irrégulière,  sinueuse,  a 
suivi  les  inflexions  du  pied.  Les  extenseurs  des  orteils,  les  péroniers  sont 
rétractés,  le  fléchisseurs  au  contraire  à  l’état  d’affaissement. 

Réflexions.  —  Ces  deux  vices  de  conformation,  si  compliqués  dans  leurs 
causes,  sont,  on  l’aura  remarqué,  inverses  dans  leur  disposition.  Du  côté 
droit,  à  part  l’arrêt  de  développement  et  la  déviation  des  orteils,  le  sque¬ 
lette  présente  sa  conformation  normale,  ses  ligaments  sont  dans  le  même 
cas.  La  difformité  sera  rapportée  à  la  rétraction  des  fléchisseurs,  au  rac¬ 
courcissement  de  l’aponévrose  plantaire,  et  à  son  insertion  à  la  base  des 
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phalanges  des  deux  orteils,  qui  semblent  s’y  être  incrustés;  une  bride 
fibreuse  remarquable ,  due  à  la  fois  aux  tendons  réunis  des  fléchisseurs 
du  gros  orteil  et  à  une  expansion  de  l’aponévrose  profonde,  eût  nécessité 
une  section  à  certaine  profondeur  et  bien  certainement  imprévue.  Les  mus¬ 
cles  extenseurs  ont  dû  être  comme  paralysés. 

Au  pied  gauche,  la  déformation  partait  des  extenseurs  des  orteils ,  des 
péroniers,  des  ligaments  et  de  l’altération  considérable  du  squelette  :  orteils, 
métatarse  et  tarse  sont  déviés  de  leur  axe  et  de  leur  organisation.  La  téno¬ 
tomie,  l’action  mécanique  eussentdonc  dû  être  inverses  pour  les  deux  mem¬ 
bres.  Tous  deux,  du  reste,  eussent  offert  peu  de  chances  d’une  amélioration 
notable  et  durable,  après  avoir  réclamé  un  manuel  opératoire  compliqué , 
et  loin  d’être  exempt  de  danger. 

Bruxelles,  28  novembre  1842. 


Docteur  Simoxart, 

Chef  cîcs  travaux  anatomiques  à  V Université  de  Bruxelles . 


FISTULE  LACRYMALE  ENTRETENUE  PAR  UN  CALCUL  ENGAGÉ  DANS 

LE  CANAL  NASAL. 

Observation  recueillie  par  MM.  PHILLIPS  et  CUNIER. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine,  M.  le  doc¬ 
teur  Phillips  a  communiqué  en  son  nom,  et  celui  de  M.  le  docteur  Cunier. 
l’observation  d’un  calcul  trouvé  dans  le  canal  nasal.  11  s’agit  d'un  malade 
rhumatisant,  et  atteint  d’une  rhinite  chronique,  qui.  s’est  aperçu  il  y  a  dix- 
huit  mois  qu’une  petite  tumeur,  dure,  indolente,  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois ,  s’était  formée  dans  la  région  du  sac  lacrymal  du  côté  gauche.  Peu  à 
peu  cette  tumeur  disparut  derrière  le  rebord  orbitaire.  Quelques  mois  plus 
tard,  il  se  manifesta  une  tumeur  lacrymale,  qui  s’abcéda.  Un  chirurgien 
de  Liège,  consulté,  fit  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  et  engagea  dans 
le  canal  nasal  une  canule  en  plomb;  celle-ci  ne  pénétra  qu’à  deux  lignes 
et  put  être  supportée  ;  une  seule  fois,  quelques  gouttes  de  l’injection  prati¬ 
quée  par  le  canal,  pénétrèrent  dans  la  narine. 

En  septembre  dernier,  le  malade  s’adressa  à  M.  le  docteur  Cunier  ;  la 
fistule  s’ouvrait  alors  à  deux  lignes  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  la  peau 
était  décollée  jusqu’au-dessus  de  l’attache  tendineuse  de  l’oblique.  L’ouver¬ 
ture  extérieure  fut  agrandie,  et  MM.  Cunier  et  Carron  du  Villards  intro¬ 
duisirent  dans  le  canal  nasal  une  corde  à  boyau  qui  s’arrêta  à  deux  lignes 
environ  dans  le  conduit.  Dès  le  deuxième  jour,  M.  Cunier  parvint  à  faire 
pénétrer  la  corde  dans  la  narine ,  en  roulant  son  extrémité  libre  dans  les 
doigts.  Ce  moyen,  mis  en  usage  pendant  quelque  temps,  rétablit  le  cours 
des  larmes ,  et  bientôt  la  cicatrisation  de  la  plaie  eut  lieu  ;  la  guérison  parut 
complète. 

Le  malade  avait  quitté  Bruxelles  depuis  huit  jours ,  lorsque  le  matin ,  en 
se  regardant  dans  la  glace,  il  s’aperçut  qu’un  suintement  avait  lieu  ;  il  s'eu 
revint  aussitôt  chez  M.  Cunier,  qui  se  hâta  de  débrider  et  de  donner  issue 
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à  une  collection  purulente  qui  s’était  formée  en  arrière  du  sac.  La  difficulté 
que  lui  et  M.  Larron  du  Villards  avaient  rencontrée  lorsqu’ils  avaient  tra¬ 
versé  le  canal ,  la  marche  insolite  du  mal ,  rengagèrent  à  réclamer  l’assis¬ 
tance  de  M.  Phillips. 

La  nécessité  d’un  nouveau  débridement  et  de  la  dilatation  du  canal  par 
la  corde  à  boyau  fut  reconnue;  un  stylet,  engagé  dans  le  canal,  s’arrêtait 
à  2  lignes ,  contre  un  obstacle  qu’il  ne  pouvait  franchir.  La  pointe  du  bis¬ 
touri  venait  heurter  cet  obstacle.  La  sensation  éprouvée  par  le  malade,  le  son 
produit  par  le  stylet,  démontrèrent  à  MM.  Phillips  etCunier  qu’ils  avaient 
affaire  à  un  calcul,  qui ,  en  se  reportantau  commémoratif,  s’était  sans  nul 
doute  formé  dans  le  sac ,  et  s’était  engagé  ensuite  dans  le  canal  nasal.  Les 
efforts  pour  le  pousser  dans  la  narine  étant  demeurés  sans  résultat,  force 
fut  de  le  broyer  sur  place,  au  moyen  du  stylet,  et  du  mandrin  qui  sert  à 
introduire  et  à  retirer  la  canule  deDupuytren. Lorsque  son  volume  eutétécon- 
venablement  réduit,  l’emploi  de  la  sonde  de  Deleau  pour  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d’Eustache  ,  instrument  qui  fut  choisi  à  cause  de  sa  forme  , 
réussit  à  le  faire  arriver  en  fragments  dans  le  nez.  Le  canal  fut  dilaté 
pendant  13  jours,  d’abord  à  l’aide  d’un  fil  de  soie,  puis  d’une  chanterelle 
et  d’une  corde  de  ré;  la  cicatrisation  de  la  plaie  externe  s’est  ensuite 
promptement  opérée,  et  la  guérison  peut  être  regardée  comme  certaine. 

Le  calcul  rencontré  dans  ce  cas  par  MM.  Phillips  et  Cunier  n’appartient 
pas  à  la  classe  des  rhinolites ,  ou  pierres  formées  dans  le  canal  nasal,  mais 
bien  à  celle  des  calculs  du  sac  lacrymal.  D’après  M.  Desmarres  {Annales 
cV Oculistique ,  novembre  1842) ,  la  science  ne  possède  que  quatre  obser¬ 
vations  de  cette  dernière  variété;  elles  ont  été  recueillies  l’une  par  Laeh- 
mund  (p.  72),  la  seconde  par  Schmucker  (  Vermischte  chiru?g. 
Schriften ),  la*  troisième  parKrimer  [Jour n.  fur Chir.undAug .  1827), 
et  enfin  la  quatrième  par  Leramier  (Revue  mécL  1824).  —  La  pierre,  for¬ 
mée  dans  le  sac  a  dû  s’engager  dans  le  canal;  la  canule  de  plomb  l’aura 
chassée  vers  l’orifice  nasal  ;  la  corde  à  boyau  introduite  par  MM.  Cunier  et 
Larron  aura  pu  se  frayer  un  passage,  toujours  difficile ,  entre  le  calcul 
et  la  muqueuse  ;  ce  passage  s’est  bientôt  oblitéré,  une  nouvelle  tumeur 
lacrymale  s’est  manifestée  et  a  nécessité  l’opération  qui  a  permis  de  détruire 
par  broiement  le  corps  étranger  cause  du  désordre.  —  Ces  diverses  circon¬ 
stances  rendent  excessivement  curieux  et  intéressant  le  fait  communiqué  à 
l’Académie  par  MM.  Phillips  et  Cunier. 
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INSPECTION  GÉNÉRALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE. 

La  circulaire  suivante  vient  d’être  envoyée  par M.Vléminckx,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  militaire,  à  tous  les  chefs  de  service  des  établisse¬ 
ments  sanitaires  de  l’armée  :  elle  a  pour  objet  la  prescription  de  mesures 
nouvelles  contre  la  propagation  de  la  maladie  vénérienne. 

Bruxelles,  novembre  1842. 

Messieurs, 

Bien  que  la  maladie  vénérienne  n’exerce  que  de  très-légers  ravages  dans 
l’armée  ,  il  résulte  pourtant  de  divers  rapports  que  j’ai  reçus,  que  toutes 
les  mesures  contre  la  propagation  de  cette  affection  ne  sont  pas  exécutées, 
avec  un  soin  égal,  dans  toutes  les  garnisons. 

Tout  en  appelant  spécialement  votre  attention  sur  ce  point,  je  crois  de¬ 
voir  indiquer  en  même  temps  la  voie  qui  m’a  paru  la  plus  sûre  pour  obtenir 
des  résultats  favorables. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  les  corps  de  la  garnison  de  Liège  : 

Tout  individu  reconnu  vénérien  est  aussitôt  interrogé  par  les  sous-offi¬ 
ciers  et  officiers  de  sa  compagnie,  qui  en  ont  reçu  l’ordre  de  leur  chef  de 
corps  ;  il  est  ensuite  conduit  par  un  caporal  ou  par  un  sergent  chez  le 
commissaire  de  police  de  son  quartier,  qui  reçoit  sa  déclaration  :  ce  dernier 
se  transporte  immédiatement  au  domicile  de  la  femme  suspecte,  et  la  tait 
arrêter  et  visiter  :  si  elle  est  reconnue  atteinte  de  maladie  vénérienne,  elle 
est  de  suite  transférée  à  l’hospice. 

Après  avoir  inscrit  la  déclaration  du  militaire  atteint  de  syphilis,  le  com¬ 
missaire  de  police  en  remet  un  double  au  sous-officier  qui  accompagne  le 
malade;  ce  double  est  ensuite  remis  au  médecin  de  garde,  lors  de  l’entrée 
du  militaire  à  l’hôpital ,  comme  preuve  que  toutes  les  formalités  ont  été 
remplies.  Dans  le  cas  où  le  malade  ne  serait  pas  porteur  de  cette  pièce,  le 
médecin  de  garde  le  dénonce  au  commandant  de  place,  qui  donne  tels  or¬ 
dres  qu’il  juge  utiles  dans  la  circonstance. 

11  serait  sans  doute  à  désirer  que  de  semblables  mesures  pussent  être 
mises  à  exécution  dans  toutes  les  garnisons,  mais  je  sais  aussi  qu’elles  ne 
sauraient  l’être  sans  l’intervention  de  l’administration  communale,  ou  plu¬ 
tôt  sans  un  parfait  accord  entre  l’autorité  civile  et  l’autorité  militaire. 

C'est  à  provoquer  cet  accord  que  doivent  tendre  tous  vos  efforts,  et  si 
vous  ne  pouvez  parvenir  à  faire  accepter  dans  vos  garnisons  respectives  les 
moyens  dont  on  fait  usage  à  Liège,  il  en  est  d’autres  au  moins  qu’il  est 
en  votre  pouvoir  de  prendre,  qui  toutes  tendent  au  même  but,  et  dont  je 
vous  recommande,  à  dater  de  ce  jour,  la  stricte  exécution. 

Vous  veillerez  à  ce  que  les  visites  générales  prescrites  par  l’art.  104  du 
règlement  sur  le  service  intérieur  des  troupes  à  pied,  et  200  du  même  rè¬ 
glement  pour  les  troupes  à  cheval,  soient  faites  régulièrement  et  s’étendent 
à  tous  les  soldats  et  sous-offl^icrs  du  corps. 
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L’exécution  des  art.  87,  88  et  89  du  règlement  sur  le  service  de  santé  de¬ 
vra  être  sévèrement  maintenue,  et  vous  donnerez  des  ordres  pour  que  tout 
homme  se  rendant  en  permission  soit  attentivement  visité. 

Nul  vénérien  ne  pourra  être  traité  dans  les  casernes,  quelque  légère  que 
puisse  être  son  affection. 

Tout  vénérien  entrant  à  l’hôpital  sera  interrogé  sur  le  nom  et  le  domicile 
de  la  femme  publique  qu’il  présumera  lui  avoir  donné  son  mal.  Ces  indi¬ 
cations  seront  immédiatement  adressées  par  vos  soins  à  MM.  les  comman¬ 
dants  de  pîacepour  qu’ils  puissent  les  porter  à  la  connaissance  de  l’autorité 
communale. 

Vous  pourrez  infliger  ou  faire  infliger  une  punition  au  vénérien  qui 
refusera  de  déclarer  quelle  est  la  femme  publique  avec  laquelle  il  a  contracté 
l’affection  dont  il  est  porteur. 

Une  punition  pourra  également  être  demandée  pour  celui  qui  sera  dé¬ 
couvert  ayant  caché  son  mal,  ou  qui,  par  les  accidents  qu’il  éprouve  ou  les 
renseignements  recueillis  ,  serait  convaincu  d’avoir  tardé  à  le  déclarer  : 
vous  veillerez  d’un  autre  côté  à  ce  qu’aucune  punition  ne  soit  infligée  à 
celui  qui  se  sera  déclaré  immédiatement  au  médecin  de  son  corps  ,  dès 
l’apparition  des  premiers  accidents,  aussitôt  cpi’il  aura  lieu  de  se  croire  at¬ 
teint  de  la  maladie. 

Enfin,  messieurs,  je  désire  que  les  relations  les  plus  étroites  s’établissent 
entre  vous  et  les  hommes  de  l’art  préposés  aux  visites  des  femmes  publi¬ 
ques.  Engagez-les  à  visiter  le  plus  souvent  possible,  sans  que  toutefois  il 
puisse  en  résulter  quelque  inconvénient  pour  le  service ,  les  vénériens  de 
vos  hôpitaux  respectifs,  afin  de  recueillir  auprès  d’eux  les  renseignements 
dont  ils  pourraiént  avoir  besoin  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  et  par 
conséquent  pour  l’amélioration  de  l’état  sanitaire  de  l’armée.  Insistez  sur¬ 
tout  auprès  d’eux  pour  qu’ils  fassent  les  visites  dont  ils  sont  chargés,  avec 
tout  le  soin  désirable,  et  surtout  en  faisant  emploi  du  spéculum.  Car  les 
faits  qui  m’ont  été  signalés  m’ont  prouvé  de  la  manière  la  plus  irrécusa¬ 
ble  qu’on  a  eu  souvent  à  se  repentir  d’avoir  négligé  ce  puissant  moyen 
d’investigation. 


Vous  voudrez  bien  donner  connaissance  delà  présente  à  tous  vos  subor¬ 
donnés. 


L’inspecteur  général, 


Vlémiixckx. 


n'WB  ■ 
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RAPPORT  D’UNE  GOMüiSSIOM 

Chargée  par  M.  le  Ministre  de  la  Justice  de  proposer  un  plan  pour 
l'amélioration  de  la  condition  des  aliénés  en  Belgique  et  la  ré¬ 
forme  des  établissements  qui  leur  sont  consacrés . 

(Suite,  voir  cahier  de  septembre  1842,  page  50). 

CHAPITRE  IX. 

Par  qui  devraient  être  supportés  les  frais  de  construction  et  d'a¬ 
mélioration  des  établissements  pour  les  aliénés  curables  et  incu¬ 
rables . 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  Commission  établit  une  distinc¬ 
tion  bien  tranchée  entre  les  hôpitaux  de  traitement  pour  les  aliénés  curables 
et  les  hospices  pour  les  aliénés  incurables  :  les  premiers  sont  centraux  et 
sous  la  direction  immédiate  du  gouvernement  ;  les  seconds  sont  provin¬ 
ciaux  ou  locaux,  et  leur  direction  appartient  aux  autorités  provinciales  ou 
locales,  ou  aux  Commissions  des  hospices.— On  peut  conclure  de  cette  dif¬ 
férence  que  les  frais  de  construction  ou  d’amélioration  de  ces  deux  grandes 
catégories  d’établissements  devront  être  imputés  sur  des  caisses  différentes. 
Aussi  la  Commission,  après  un  assez  long  débat,  se  rallie-t-elle  au  projet 
de  répartition  des  dépenses  qui  suit  : 

1°  Les  frais  d’érection  et  de  premier  établissement  des  hôpitaux  de  trai¬ 
tement  pour  les  aliénés  curables  seraient  supportés  pour  deux  tiers  par 
l’État,  et  pour  un  tiers  par  les  provinces.  La  répartition  de  ce  dernier  tiers 
serait  faite  au  prorata  de  la  population  de  chaque  province. 

La  dépense  totale  serait  répartie  entre  quatre  ou  cinq  exercices.  En  éva¬ 
luant  cette  dépense  à  2,700,000  francs  pour  les  quatre  hôpitaux  ,  et  en  ad¬ 
mettant  le  partage  par  cinquièmes,  on  aurait  annuellement  à  porter  de  ce 
chef  au  budget  de  l’État  la  somme  de  500,000  francs,  et  aux  budgets  réu¬ 
nis  des  neuf  provinces  la  somme  de  180,000  francs;  en  moyenne,  par  con¬ 
séquent,  en  cas  d’égalité  de  partage,  la  somme  modique  de  20,000  francs 
par  province. 

La  Commission  émet  également  le  vœu  que  les  travaux  de  construction 
des  nouveaux  hospices  soient  entrepris  et  commencent  en  même  temps.  C’est 
là  la  condition  essentielle  du  concours  obligé  des  provinces;  l’impartialité 
la  plus  large  doit  présider  à  l’arrangement  et  à  l’espèce  de  transaction  que 
consacrera  la  loi. 

2°  Les  dépenses  d’établissement  ou  d’amélioration  des  hospices  pour  les 
aliénés  incurables  seraient  à  la  charge  des  provinces,  sauf:  l°le  concours 
des  administrations  de  bienfaisance  ou,  en  cas  d’absence  ou  d’insuffisance 
des  ressources  de  ces  administrations,  celui  des  communes  au  prorata  de 


leur  population  ;  et  2°  le  concours  de  l’Etat  en  cas  d’insuffisance  des  res¬ 
sources  provinciales  et  locales  pour  atteindre  le  but  de  la  réforme  et  satis¬ 
faire  aux  obligations  que  prescrira  la  loi. 

Pour  faciliter  aux  provinces  l’exécution  des  obligations  dont  il  s’agit,  elles 
seraient  autorisées  à  traiter  avec  les  communes  ou  les  administrations  des 
hospices,  ou  même  avec  des  particuliers,  pour  le  placement  des  aliénés  in¬ 
curables  de  la  province  dans  tels  ou  tels  établissements  qui  seraient  d’ail¬ 
leurs  autorisés  par  le  gouvernement. 

La  Commission  n’ignore  pas  que  la  question  d’argent ,  dans  l’état  actuel 
des  ressources  disponibles  du  pays ,  peut  devenir  la  pierre  d’achoppement 
du  projet.  Mais  au  lieu  de  reculer  devant  cette  difficulté,  pourquoi  ne  pas 
!a  tourner  habilement?  Qu’est-ce  qui  empêcherait,  entre  autres  moyens,  de 
décréter  un  emprunt  spécial  pour  l’érection  des  nouveaux  hôpitaux?  Cet 
emprunt,  hypothéqué  sur  les  bâtiments  et  le  mobilier,  serait  remboursable 
par  annuités,  dans  l’espace  de  40  ou  de  50  ans  et  même  plus.  Le  taux  de  la 
journée  d’entretien  et  le  tarif  des  pensions  seraient  établis  de  manière  à 
mettre  autant  que  possible  les  revenus  des  établissements  en  rapport  avec 
leurs  charges.  Il  s’ensuivrait  que  ce  seraient  en  définitive  les  communes  et 
les  particuliers  qui  payeraient  les  frais  de  construction  des  nouveaux  hôpi¬ 
taux  dont  le  gouvernement  conserverait  la  propriété  sans  bourse  délier.  — 
Quant  aux  preneurs  de  l’emprunt  proposé  ,  ils  ne  manqueraient  pas  bien 
certainement,  lorsqu’à  côté  d’une  œuvre  charitable  à  accomplir,  iis  verraient 
leurs  intérêts  convenablement  garantis. 

CHAPITRE  X. 

Des  frais  cVentretien  des  aliénés  soit  curables ,  soit  incurables  dans 

les  établissements  publics. 

Aux  termes  de  l’article  131,  n°  16,  de  la  loi  communale,  les  frais  d’entre¬ 
tien  des  aliénés  indigents  dans  les  hospices  sont  à  la  charge  des  communes 
où  ils  ont  leur  domicile  de  secours.  Les  aliénés  sont  en  tous  points  assimi¬ 
lés  sous  ce  rapport  aux  indigents  ordinaires.  Cette  assimilation  donne  lieu 
à  de  graves  inconvénients  et  suffit  souvent  pour  neutraliser  et  annihiler  les 
efforts  persévérants  de  l’administration  en  faveur  d’une  classe  d’infortunés 
qui  a  droit  à  toute  sa  sollicitude.  —  Qu’arrive-t-il  en  effet?  Qu’un  grand 
nombre  de  communes,  pour  ne  pas  subir  la  charge  qu’occasionnerait  la 
séquestration  de  leurs  aliénés  dans  les  établissements  publics,  préfèrent  les 
laisser  vaguer  au  détriment  de  la  sécurité  publique,  ou  se  contentent  de  les 
mettre  en  pension  chez  de  pauvres  cultivateurs  pour  un  prix  moindre  que 
celui  qu’elles  devraient  payer  aux  hospices.— Écoutons  ce  que  dit  à  ce  sujet 
le  médecin  qui  s’est  le  plus  occupé  en  Belgique  du  sort  des  aliénés  et  dont 
l’autorité  ne  sera  sans  doute  contestée  par  personne  (1)  :  «  La  nécessité 
d’un  traitement  convenable ,  cette  considération  essentielle,  fondamen¬ 
tale,  n’occupe  presque  nulle  part  nos  communes  ;  elles  ne  font  aucun  choix 

(1)  J.  Guislxin,  Exposé  sur  l’état  aetuékdês  aliénés  en  Belgique,  18-38. 


des  personnes  chargées  des  soins  à  donner  aux  aliénés.  Les  servants  sont 
considérés  comme  des  gardiens ,  et  rien  de  plus.  Les  aliénés  sont  confiés  à 
ceux  d’entre  eux  qui  s’offrent  à  subvenir  à  l’entretien  de  ces  malades  au 
plus  bas  prix  possible.  L’entreprise  a  lieu  même  publiquement,  par  adju¬ 
dication,  au  rabais,  et  dans  quelques  endroits  elle  est  annoncée  par  les 
crieurs  publics  ;  on  prend  le  premier  venu,  des  gens  pauvres,  des  hommes 
grossiers  et  toujours  intéressés  par  besoin.  Nous  le  demanderons,  que 
peut-on  attendre  de  pareilles  mesures?  Comment  assurer  les  soins  et  la  sur¬ 
veillance  continuelle  qu’exigent  les  aliénés?  Est-ce  un  garde-champêtre,  un 
commissaire  de  police,  un  membre  de  la  régence  délégué,  qui  pourront 
juger  de  leurs  nombreux  besoins,  et  indiquer,  d’après  des  règles  ration¬ 
nelles  et  scientifiques ,  ce  qu’il  convient  et  ce  qu’il  ne  convient  point  de 
faire?  Et  comment  assurer  le  traitement  curatif?  Les  malades  mal  soignés, 
dégoûtants,  couverts  de  vermine,  sont  enfermés  dans  des  réduits  dont  la 
malpropreté  surpasse  toute  idée;  on  les  trouve  là  exposés  à  tous  les  traite¬ 
ments  que  peuvent  enfanter  un  manque  absolu  de  science  et  une  fantasque 
inhumanité,  dégénérée  en  habitude.  Mal  nourris,  privés  de  toute  conso¬ 
lation  ,  délaissés,  oubliés  même  de  leurs  proches  et  de  leurs  amis ,  ils  péris¬ 
sent  à  la  fin  misérablement ,  faute  de  soins  et  de  secours.  A  quels  dangers 
n’exposent  pas  la  société  des  êtres  qui,  souvent  en  proie  à  des  penchants 
de  destruction  et  des  accès  de  fureur  sanguinaire,  sont  logés  au  sein  même 
des  familles  et  trouvent ,  à  chaque  pas ,  des  instruments  meurtriers  !  On  a 
beau  enrayer  leurs  mouvements  par  de  lourdes  chaînes  ;  il  n’est  que  trop 
bien  prouvé  qu’une  telle  pratique  amène  des  accidents  déplorables.  D’un 
autre  côté,  de  pauvres  idiots  dans  un  état  de  dénûment  complet,  repous¬ 
sés  par  leurs  parents  mêmes  ,  sont  obligés  de  mendier  leur  pain  sur  la  voie 
publique  :  à  tout  instant  nous  en  recevons  dans  nos  établissements  ;  on 
les  recueille  dans  les  rues  de  nos  grandes  villes,  vers  lesquelles  un  reste 
d'instinct  conservateur  les  dirige....  (1)  » 


(1)  Il  est  tels  aliénés  portant  aux  jambes  et  aux  bras  de  lourds  anneaux  de 
fer,  sous  lesquels  on  découvre  des  ulcères  dont  la  profondeur  a  mis  à  nu  les  os 
même.  Il  en  est  d’autres  qui  habituellement  accroupis,  et  le  plus  souvent  pour 
se  préserver  du  froid,  ou  logés  dans  des  espèces  de  trous  qui  ne  leur  permettent 
jamais  d’être  debout ,  ont  une  contraction  permanente  de  tous  les  membres. 
Nous  avons  reçu  des  malades  dont  les  cuisses  étaient  accolées  à  la  poitrine,  les 
coudes  aux  hanches,  ayant  ainsi  perdu  tout  usage  de  leurs  bras  et  jambes.  Et 
c’est  dans  cet  état,  lorsque  les  soins  à  donner  deviennent  trop  urgents  et  d’une 
exécution  trop  difficile  ,  ou  lorsque  la  vie  de  ces  hommes  est  en  danger,  qu’on 
les  confie  à  la  fin  à  nos  soins. 

Dans  d’autres  cas,  la  commune  se  refuse  à  placer  l’aliéné  dans  un  établisse¬ 
ment  ,  et  elle  néglige  tous  les  moyens  de  sécurité  pour  le  malade ,  comme  pour 
la  société. 

Un  campagnard  ,  actuellement  encore  à  notre  hospice,  après  avoir  donné  de¬ 
puis  longtemps  des  signes  non  équivoques  d’aliénation  mentale,  tua  sa  mère  à 
coups  de  hache  et  fut  immédiatement  séquestré. 

Un  père  de  famille,  habitant  une  commune  rurale,  donnant  des  indices  de 
folie  bien  prononcés  ,  avait  même  tenté  d’imiter  le  vol  des  oiseaux  en  s’élan¬ 
çant,  armé  de  deux  vannes  aux  bras,  de  la  fenêtre  d’un  second  étage.  Il  assomma 


Tant  qu’on  laissera  l’entretien  des  aliénés  indigents  à  la  charge  des  com¬ 
munes  ,  on  devra  craindre  que  les  abus  que  nous  venons  de  signaler  ne  se 
renouvellent  et  se  perpétuent.  Placées  qu’elles  seront  entre  une  dépense 

son  enfant  à  coups  de  hache  et  fut  conduit  dans  l’hospice  des  hommes  aliénés  à 
Gand,  où  il  guérit. 

Un  autre  campagnard,  fou  également  et  laissé  en  liberté  ,  fit  une  promenade 
accompagné  de  son  enfant ,  et  le  tua  chemin  faisant;  immédiatement  après,  il 
entra  dans  le  même  hospice  et  guérit  plus  tard. 

Jacques  Protin  ,  habitant  un  village  dans  le  Luxembourg,  commit  des  tenta¬ 
tives  de  meurtre  sur  sa  femme  et  d’autres  personnes  ;  arrêté  ,  mis  en  prison  et 
condamné  à  mort  par  le  tribunal  de  la  ville  de  Luxembourg,  il  donna  des  signes 
non  équivoques  d’aliénation  mentale.  Le  mal  durait  depuis  quinze  ans,  mais 
revenait  périodiquement.  Il  fut  confié  à  nos  soins,  et  je  pus  constater  une  alié¬ 
nation  mentale  avec  épilepsie  revenant  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

Un  autre  aliéné  de  la  campagne  ,  laissé  en  liberté  ,  tua  son  père  en  lui  por¬ 
tant  des  coups  à  la  tête  ;  il  fut  conduit  dans  notre  hospice. 

Une  fille  habitant  une  commune  de  l’arrondissement  de  Gand,  noya  l’enfant 
d’une  voisine  après  avoir  donné  des  signes  de  folie  ;  elle  fut  ensuite  confiée  à  nos 
soins. 

Une  autre  fille  de  la  campagne  ,  aliénée,  mit  le  feu  à  sa  propre  maison. 

Une  aliénée,  après  avoir  offert  longtemps  les  signes  d’une  profonde  mélan¬ 
colie,  tanta  de  se  suicider  en  se  précipitant  dans  l’eau  ;  recueillie,  elle  fut  con¬ 
duite  dans  l’établissement  des  femmes  aliénées  à  Gand,  où  dans  la  suite  elle  tenta 
d’incendier  cet  institut. 

L’administration  d’une  commune  rurale  de  cette  province,  pour  être  déchar¬ 
gée  des  frais  d’entretient  d’un  aliéné,  qui  depuis  treize  ans  se  trouvait  séquestré 
à  l’hospice  des  hommes  aliénés  à  Gand,  réclama  avec  instance  sa  mise  en  liberté, 
alléguant  qu’elle  en  aurait  le  plus  grand  soin  et  qu’elle  ne  le  croyait  pas  du  tout 
aliéné;  cette  demande,  après  avoir  été  adressée  aux  autorités  compétentes,  fut 
renvoyée  à  mon  avis, et  je  déclarai  que  cet  homme  n’était  pas  guéri  de  sa  maladie 
mentale,  mais  qu’on  pourrait  tenter  un  essai  sous  celte  condition  expresse  ,  ce¬ 
pendant ,  que  ledit  individu  serait  placé  sous  la  surveillance  particulière  d’une 
personne  de  confiance  ,  vu  qu’il  était  dominé  par  des  idées  fixes  et  capricieuses 
qui  pourraient  le  porter  à  troubler  le  repos  public ,  s’il  était  dans  le  cas  de  jouir 
d’une  liberté  illimitée.  Cet  avis  fut  transmis  à  l’administration  communale  avec 
recommandation  spéciale  de  la  part  du  commissaire  de  district,  d’exercer  la  plus 
stricte  surveillance  sur  cet  homme  ,  afin  d’empêcher  qu’il  ne  compromît  le  repos 
public.  Malheureusement  il  ne  fut  l’objet  d’aucun  soin,  et  il  errait  le  plus  souvent 
dans  la  commune  ;  par  commisération,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  le  prenait  chez 
lui,  et  à  différentes  reprises,  il  se  dirigea  vers  notre  établissement  venant  y  de¬ 
mander  du  pain  ;  un  jour  même  il  s’y  présenta  réclamant  à  genoux  la  permission 
de  rentrer  à  l’hospice,  disant  qu’il  devait  travailler  sans  salaire  à  la  commune. 
Son  caractère  souffrant  et  irascible  s’exalta  par  cet  abandon  et  ces  privations;  il 
paraît  qu’il  se  plaignit  différentes  fois  au  bourgmestre  lui-même  de  son  malheu¬ 
reux  sort,  et  qu’il  le  menaça  de  faire  quelque  chose  dont  il  aurait  è  se  repentir, 
s’il  ne  le  faisait  participer  aux  secours  accordés  aux  pauvres  de  la  paroisse.  C’é¬ 
tait  en  vain  qu’il  réclamait. 

Enfin  il  se  vengea  en  mettant  le  feu  à  l’habitation  du  bourgmestre.  Cet  infor¬ 
tuné  fut  traduit  devant  la  cour  d’assises  et  condamné  à  mort  à  la  majorité  de  huit 
voix  contre  quatre. 

Je  m’arrête  et  ferme  le  livre  de  mes  observations,  épouvanté  devant  de  si  gran¬ 
des  calamités  ! 


(Güislaiv,  Exposé,  etc.,  p.  9.) 
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qui  dépasse  souvent  leurs  ressources  et  les  soins  que  commande  la  position 
de  leurs  aliénés,  elles  n’opteront  que  trop  souvent  pour  l’abandon.  Et, 
après  tout,  n’ont-elles  pas  quelquefois  une  sorte  d’excuse  pour  en  agir 
ainsi?  L’aliénation  mentale  est  un  fléau  qui  s’appesantit  trop  souvent  sur 
les  communes  les  plus  pauvres,  alors  que  d’autres  communes  plus  opulentes 
en  sont  à  peine  atteintes.  Le  payement  de  la  pension  de  deux  ou  trois  alié¬ 
nés  dans  un  hospice  pourrait  suffire  pour  absorber  les  faibles  ressources 
de  tel  village  :  peut-on  rigoureusement  exiger  dans  ce  cas  que  l’adminis¬ 
tration  locale  se  prive  volontairement  des  moyens  de  faire  face  aux  besoins 
de  la  généralité  pour  satisfaire  à  un  devoir  d’humanité  individuelle  (1)? 

Évitons  donc  de  laisser  ainsi  nos  autorités  communales  vaciller  entre 
l’intérêt  qui  n’a  pas  d’entrailles  et  la  compassion  qui  commande  de  trop 
grands  sacrifices  ;  établissons  entre  elles  une  sorte  d’égalité ,  de  solidarité 
pour  mieux  dire,  qui  tout  en  allégeant  leurs  charges  personnelles ,  les  fasse 
venir  en  aide  aux  besoins  de  la  généralité.  — -  En  principe  ,  en  France,  la 
charge  des  aliénés  indigents  incombe  au  département ,  sans  préjudice  du 
concours  de  la  commune  du  domicile  de  l’aliéné. — Le  concours  de  la  com¬ 
mune  du  domicile  doit  s’entendre  dans  le  sens  d’une  subvention  déterminée 
d’après  des  bases  équitables ,  et  non  pas  de  manière  à  laisser  la  dépense 
tout  entière  à  la  charge  de  la  caisse  municipale  (circulaire  du  25  juillet 
1858).  Le  taux  de  ces  subventions  est  proposé  par  le  conseil  général  du  dé¬ 
partement,  sur  l’avis  du  préfet,  et  approuvé  par  le  gouvernement. —  D’a¬ 
près  les  règles  posées  à  cet  égard  dans  la  circulaire  ministérielle  du  16  août 
1840,  les  communes  ayant  100,000  fr.  de  revenus  et  au-dessus  ,  ne  doivent 
pas  être  appelées  à  supporter  plus  d’un  tiers  de  la  dépense  de  leurs  aliénés 
indigents;  les  communes  ayant  50,000  fr.  de  revenus  et  au-dessus,  plus 
d’un  quart;  les  communes  ayant  20,000  fr.  de  revenus  et  au-dessus,  plus 

(1)  «En  assimilant  les  aliénés  aux  mendiants,  en  mettant  leur  entretien  à  la 
charge  des  communes,  on  a  commis  une  grave  erreur;  on  s’est  créé  des  embarras 
nombreux. 

»<  Les  communes,  obligées  de  payer  pour  l’entretien  des,  aliénés  indigents  pla¬ 
cés  dans  les  établissements  publics,  ont  tout  intérêt  à  ne  les  envoyer  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité.  Dans  les  campagnes  surtout  on  voit  un  grand  nombre  de  ces 
infortunés  qui  végètent  sans  espoir  de  guérison  ;  ils  appartiennent  à  des  familles 
qui,  sans  être  absolument  indigentes,  n’ont  cependant  aucun  moyen  de  faire  les 
frais  d’un  traitement  ou  de  payer  leur  pension  dans  un  établissement  ;  mais  il  suf¬ 
fit  qu’ils  aient  les  moyens  de  se  procurer  une  nourriture  grossière  pour  que  les 
administrations  communales  refusent  de  les  comprendre  dans  les  listes  des  pau¬ 
vres  et  de  les  faire  placer  à  ce  titre  dans  les  hospices  consacrés  à  la  cure  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Qu’en  résulte-t-il  ?  Que  faute  de  soins  convenablement  adminis¬ 
trés  dès  l’origine  du  mal,  la  plupart  de  ces  insensés  deviennent  incurables,  tandis 
qu’un  traitement  subi  à  temps  dans  un  hospice  bien  tenu  leur  eût  le  plus  souvent 
rendu  la  raison. 

»  Il  importe  donc  de  distinguer  les  aliénés  indigents,  des  indigents  ordinaires. 
Â.U  lieu  de  mettre  l’entretien  des  premiers  à  la  charge  des  communes,  il  faudrait 
au  contraire  intéresser  les  communes  à  les  envoyer  aux  hospices  ;  il  faudrait  ôter 
tout  prétexte  à  cette  fausse  économie  qui  fait  sacrifier  ce  que  Fhomme  a  de  plus 
noble,  de  plus  précieux,  à  la  crainte  de  dépenser  quelques  centaines  de  francs.  » 

(Éd.  Ducpétiaux,  De  l’état  des  aliénés  en  Belgique,  p.  27.) 


d’un  sixième;  enfin,  les  communes  ayant  moins  de  15,000  fr.  de  revenus , 
ne  doivent  être  tenues  à  concourir  à  cette  dépense  que  dans  une  proportion 
moindre  d’un  sixième  et  qu’autant  qu’elles  peuvent  fournir  ce  concours 
sans  compromettre  leurs  autres  services. 

En  France,  comme  on  voit,  la  contribution  des  communes  aux  frais 
d’entretien  des  aliénés  indigents  est ,  jusqu’à  un  certain  point ,  proportion¬ 
née  au  nombre  d’insensés  fournis  par  chacune  d’elles.  Ce  sont  les  départe¬ 
ments  qui  supportent  la  part  la  plus  forte  de  la  dépense.  11  ne  pourrait  pas 
en  être  de  même ,  pensons-nous ,  en  Belgique  où  les  ressources  des  provin¬ 
ces  sont  proportionnellement  moins  considérables  que  celles  des  commu¬ 
nes.  Pour  éviter  d’ailleurs  un  déplacement  de  dépense  et  de  comptabilité 
qui  ne  s'opérerait  peut-être  pas  sans  embarras,  la  Commission ,  M.  le  mi¬ 
nistre,  a  pensé  résoudre  toute  difficulté  sérieuse  en  vous  proposant  le  sys¬ 
tème  suivant  : 

1.  Les  frais  d’entretien  des  aliénés  dans  les  hôpitaux  de  traitement  et  les 
hospices  d’incurables  sont  à  la  charge  des  personnes  placées  ;  à  leur  défaut, 
à  la  charge  de  ceux  auxquels  il  peut  être  demandé  des  aliments ,  aux  termes 
des  art.  20b  et  206  du  code  civil.  S’il  y  a  contestation ,  les  tribunaux  doi¬ 
vent  prononcer.  Le  recouvrement  des  sommes  dues  serait,  comme  en  France, 
poursuivi  et  opéré  à  la  diligence  de  l’administration  de  l’enregistrement  et 
des  domaines. 

2.  Les  frais  d’entretien  des  aliénés  curables  indigents ,  dans  les  éta¬ 
blissements  centraux,  seront  portés  globalement  à  la  charge  des  provinces 
et  répartis  entre  celles-ci  en  raison  de  leur  population  respective. — Chaque 
province,  à  son  tour,  répartira  la  somme  qu’elle  aura  à  payer  de  ce  chef 
entre  toutes  les  communes  de  sa  circonscription ,  également  au  prorata  du 
nombre  d’habitants. 

Le  gouvernement ,  chargé  de  la  direction  des  établissements  centraux 
pour  les  aliénés  curables,  dressera  chaque  année  le  tarif  des  droits  dont  il 
s’agit.  Ce  tarif  sera  uniforme  pour  toutes  les  provinces;  il  résultera  de  la 
division  de  la  dépense  totale  (y  compris  les  frais  de  transport),  évaluée  au 
commencement  de  chaque  exercice ,  par  le  nombre  d’aliénés  en  traitement 
dans  tous  les  établissements.  C’est  aussi  d’après  ce  tarif  que  seraient  payées 
les  pensions  des  malades  non  indigents,  admis  aux  mêmes  conditions  que 
les  indigents. 

o.  Les  frais  d’entretien  des  aliénés  incurables  indigents ,  dans  les 
établissements  provinciaux  ou  locaux  ,  seront  répartis  par  chaque  députa¬ 
tion  entre  toutes  les  communes  de  la  province  ,  au  prorata  de  la  population 
de  chaque  commune ,  et  sans  égard  au  nombre  d’aliénés  qu’elle  aura  en¬ 
voyés  dans  les  établissements. 

C’est,  comme  on  voit,  un  système  de  parfaite  égalité  que  nous  propo¬ 
sons;  l’entretien  des  aliénés  demeure  une  charge  communale,  mais  équita¬ 
blement  répartie  entre  toutes  les  communes ,  non  en  raison  du  nombre  de 
leurs  aliénés,  mais  en  raison  de  leur  population  et  de  leurs  ressources  ;  nous 
organisons  entre  elles  une  sorte  d’association  de  garantie  mutuelle  contre 
les  risques  de  l’aliénation  mentale  ;  en  les  appelant  toutes  à  contribuer  à 
une  dépense  commune,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  nombre  de  leurs  aliénés 
dans  les  établissements,  nous  leur  ôtons  tout  motif  plausible  de  refuser  ou 
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même  de  différer  le  placement  de  ces  infortunés;  nous  leur  offrons  au  con¬ 
traire  un  encouragement  direct  à  profiler  dans  toute  son  étendue  des  dis¬ 
positions  bienfaisantes  de  la  loi. C’était  là,  nous  semblait-il,  le  buta  attein¬ 
dre;  nous  voudrions  pouvoir  espérer  que  nous  nous  en  sommes  approchés. 

4.  Il  est  bien  entendu  en  tous  cas  que  la  Commission,  en  proposant  de 
faire  participer  également  toutes  les  communes  du  pays  au  payement  des 
frais  nécessités  par  le  traitement  et  l’entretien  des  aliénés  curables  et  incu¬ 
rables,  n’entend  nullement  affranchir  les  institutions  charitables  et,  en  par¬ 
ticulier,  les  administrations  des  hospices  de  leurs  obligations  à  cet  égard. 
— Cette  question  ,  soulevée  et  agitée  dans  la  chambre  des  députés  de  France 
à  l’occasion  de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  aliénés ,  a  reçu  ,  suivant  nous, 
une  solution  parfaitement  conforme  aux  principes  de  justice  et  d’équité. — 
Les  hospices  civils  sont  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au  nombre 
des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l’entretien  était  à  leur  charge  ,  et  qui  sont 
placés  dans  un  établissement  spécial  d’aliénés.  Cette  indemnité,  qui  vien¬ 
drait  en  tous  cas  à  la  décharge  de  la  part  contributive  des  communes  dans 
les  frais  dont  il  s’agit,  est  facile  à  déterminer,  en  relevant,  d’après  les 
comptes  de  ces  établissements,  la  portion  de  dépense  qu’ils  ont  supportée 
jusqu’à  ce  moment,  soit  en  vertu  du  titre  de  leur  fondation,  soit  par  la  vo¬ 
lonté  spéciale  de  donateurs,  soit  par  suite  d’un  usage  constant  et  re¬ 
connu  (1).  En  cas  de  contestation,  il  est  statué  par  le  conseil  de  préfecture, 
qui  correspond  en  France  à  notre  députation  du  conseil  provincial. — Rela¬ 
tivement  aux  hospices  qui  ne  se  trouvent  dans  aucune  de  ces  circonstances, 
il  ne  peut  être  rien  exigé  d’eux.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  n’entrete¬ 
naient  des  aliénés  que  parce  que  la  pension  de  ces  infortunés  leur  était 
payée  par  une  ville,  et  de  ceux  qui,  servant  simplement  d’intermédiaires, 
ne  faisaient  que  transmettre  à  des  établissements  spéciaux  les  sommes  qu’ils 
recevaient  d’une  commune  pour  le  payement  du  prix  des  pensions  des  alié¬ 
nés  appartenant  à  cette  commune.  Ces  hospices,  en  effet,  ne  supportaient 
aucune  charge ,  et  leur  position  ne  doit  pas  être  aggravée.  Il  conviendrait 
même  de  faire  cesser  cet  état  de  choses,  et  les  communes  devraient  payer 
directement  leur  part  cantributive ,  sans  se  servir  de  l’intermédiaire  des 
hospices  (2). 

3.  Les  frais  d’entretien  des^aliénés  indigents  étrangers  au  pays  des  alié-r 
nés  momentanément  transférés  des  prisons  dans  les  hôpitaux  de  traitement, 
continueront  à  être  supportés  par  l’État. 

CHAPITRE  XI. 

De  V administration ,  du  personnel ,  du  service  médical  et  du 

régime  domestique  des  hôpitaux  de  traitement  pour  les  aliénés 

curables . 

L’unité  doit  présider  à  l’administration  des  hôpitaux  de  traitement;  dé¬ 
pendants  du  gouvernement,  ces  établissements  doivent  être  soumis  à  une 

(1)  Circulaire  du  23  juillet  1838. 

(2)  Circulaire  du  5  août  1839. 
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règle  uniforme,  et  suivre  une  commune  impulsion.  Tout  ce  qui  concerne 
le  personnel,  le  service  médical  et  le  régime  domestique,  l’exercice  du 
culte,  le  travail,  la  discipline,  etc.,  peut  être  déterminé  par  un  même  rè¬ 
glement  qui  s’étendrait  à  chaque  établissement  en  particulier. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  du  personnel,  la  Commission  pense  qu’il 
conviendrait  d’attacher  à  chaque  hôpital  de  traitement: 

a.  Une  commission  de  surveillance  ou  collège  de  curateurs,  composée 
de  cinq  à  sept  membres  au  plus,  exerçant  gratuitement  leurs  fonctions, 
sauf  les  indemnités  de  déplacement,  qui  aurait  pour  mission  de  sur¬ 
veiller  le  service,  et  de  veiller  à  l’exécution  de  la  loi  et  des  règlements; 

En  médecin  en  chef,  chargé  de  la  direction  générale  du  service  et  du 
régime  sanitaire  de  la  maison  ; 

c .  Un  chirurgien  en  chef  honoraire,  payé  à  raison  de  ses  visites  et  des 
opérations  qu’il  ferait  ; 

d.  Deux  médecins-chirurgiens  adjoints,  résidant  dans  l’établissement,  et 
chargés  de  la  petite  chirurgie  et  de  la  pharmacie; 

e.  Un  économe,  placé  sous  les  ordres  du  médecin  en  chef,  et  qui  aurait 
dans  ses  attributions  tout  ce  qui  concerne  le  service  domestique  et  le  mé¬ 
nage  de  l’établissement; 

/•  Deux  commis  aux  écritures; 

G •  Un  aumônier  résidant; 

h.  Un  surveillant  en  chef  pour  la  division  des  hommes  et  une  surveillante 
en  chef  pour  la  division  des  femmes; 

i.  Un  nombre  de  gardiens  et  de  surveillantes  en  rapport  avec  le  nombre 
des  malades,  à  raison  d’un  gardien  et  d’une  surveillante  pour  neuf  malades; 

J •  Un  nombre  de  servantes  et  de  domestiques,  de  maîtres  et  de  maîtresses 
d’atelier,  proportionné  aux  besoins  du  service. 

C’est  surtout' pour  préserver  l’unité  de  la  direction  que  nous  avons  cru 
devoir  la  confier  au  médecin  en  chef.  Là  où  deux  ou  plusieurs  pouvoirs 
égaux  sont  en  présence  et  pour  ainsi  dire  en  contact  continuel,  il  y  a  trop 
souvent  tiraillement,  rivalité,  lutte  plus  ou  moins  ouverte  qui  peut  occa¬ 
sionner  les  plus  graves  embarras. 

«  Quels  que  soient  les  principes  de  l’administration  générale  d’un  hos- 
»  pice,  dit  le  savant  Pinel,  quelques  modifications  qu’il  reçoive  des  temps, 

»  des  lieux,  des  formes  du  gouvernement,  le  médecin,  par  la  nature  de  ses 
»  études,  par  l’étendue  de  ses  connaissances  et  l’intérêt  puissant  qui  le  lie 
»  au  succès  du  traitement,  doit  être  instruit  et  devenir  le  juge  naturel  de 
»  tout  ce  qui  se  passe  dans  un  hospice  d’aliénés.  » 

«  Cette  maxime,  ajoute  le  docteur  Scipion  Pinel  (1),  résume  la  position 
du  médecin  en  chef  :  il  doit  être  l’âme  de  tout  l’établissement;  c’est  à  lui, 
comme  à  leur  centre  commun  ,  que  viennent  aboutir  toutes  les  choses  qui 
intéressent  les  malades  et  les  serviteurs. 

u  L’administration  qui  régit  et  qui  gouverne  le  matériel,  se  renferme 
dans  une  action  silencieuse,  mais  vigilante,  et  se  garde  de  jamais  s’interpo¬ 
ser  publiquement  entre  les  décisions  du  médecin.  Elle  se  plaît,  au  contraire, 
à  l’entourer  d’égards,  et  d’une  autorité  qui  semble  indéfinie.  La  division  du 

(1)  Traité  complet  du  régime  sanitaire^  des  aliénés,  Paris,  1836. 
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pouvoir ,  dans  line  maison  de  fous,  comme  partout  ailleurs,  produit  l’in¬ 
subordination  et  le  désordre.  Là  surtout  il  ne  faut  donc  qu’un  chef  réel,  le 
médecin. 

«  Rei!,  et  ceux  qui  après  lui  ont  voulu  qu’un  hôpital  d’aliénés  fût  dirigé 
par  un  triumvirat  formé  d’un  médecin,  d’un  physiologiste  et  d’un  mora¬ 
liste  ,  n’avaient  nulle  expérience  du  sujet.  On  ne  peut  trop  inculquer  aux 
aliénés  la  forte  persuasion  de  la  puissance  d’un  seul  qui  tient  leur  sort  dans 
ses  mains,  qui  punit,  qui  pardonne,  qui  délivre.  Tel  doit  être  le  pouvoir 
illimité  du  médecin  en  chef;  alors  son  influence  augmente  encore  sa  consi¬ 
dération  ,  et  lui  permet  de  régulariser  toutes  les  parties  du  service,  par 
l’impulsion  que  leur  imprime  une  volonté  ferme  et  tenace  dans  le  bien.  ÏI 
justifie  de  tous  ses  moyens  l’importance  de  ses  devoirs  et  de  sa  responsa¬ 
bilité. 

Mais  le  médecin  en  chef  se  contente  de  diriger  l’ensemble  du  service;  les 
détails  de  cette  direction  appartiennent  respectivement  aux  médecins-ad¬ 
joints  pour  la  partie  médicale  et  à  l’économe  pour  la  partie  domestique. 
—  S’il  se  doit  tout  entier  au  service  de  l’hôpital  qu’il  dirige,  il  convient  que 
le  médecin  en  chef  soit  rétribué  d'une  manière  honorable.  Ii  résidera  dans 
l’établissement,  à  moins  d’impossibilité  absolue  dont  le  gouvernement  sera 
juge;  il  ne  pourra,  de  même  que  ses  adjoints,  exercer  la  profession  de  mé¬ 
decin  à  l’extérieur  de  la  maison  ;  il  ne  serait  fait  exception  à  cette  dernière 
règle  que  dans  des  cas  tout  particuliers,  et,  pour  chaque  cas,  en  vertu  d’une 
autorisation  spéciale  du  gouvernement. 

La  composition  d’un  personnel  pour  le  service  médical  des  hôpitaux  de 
traitement  exige  aussi  une  sorte  de  préparation  en  rapport  avec  la  spécia¬ 
lité  des  connaissances  que  doivent  posséder  les  médecins  chargés  de  ce  ser¬ 
vice.  Un  des  membres  de  la  Commission  a  déposé  à  cet  égard  une  proposi¬ 
tion  annexée  à  ce  rapport  :  elle  consisterait  à  fournir  à  quelques  jeunes 
médecins  les  moyens  et  les  encouragements  propres  à  les  former  à  la  pra¬ 
tique  du  traitement  des  maladies  mentales.  —  Tout  en  reconnaissant  en 
principe  l’utilité  des  vues  exposées  à  cet  égard  dans  la  note  dont  il  s’agit , 
la  Commission  a  pensé  qu’il  suffirait  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  du 
gouvernement ,  et  de  lui  laisser  le  soin  d’adopter  tel  mode  d’encouragement 
et  de  préparation  qu’il  jugera  convenable,  d’après  les  circonstances  et  les 
localités. 

Le  choix  du  personnel  préposé  à  la  garde  et  à  la  surveillance  des  aliénés, 
n’est  pas  moins  important  que  celui  du  personnel  médical.  L’action  des  méde- 
cinsdemeureraleplussouventstérile,s’iisnepeuvent  compter  sur  le  zèle,  le 
discernement  et  l’entièreobéissancedesemployésquileur  sont  subordonnés. 
Sans  entendre  influencer  leschoix  du  gouvernementquantà  la  nomination  des 
surveillantes  et  des  surveillants  dans  les  établissements  centraux,  la  Com¬ 
mission  croit  néanmoins  devoir  appeler  à  cet  égard  son  attention  sur  les 
services  que  pourraient  lui  rendre  les  frères  et  sœurs  hospitaliers  déjà  char¬ 
gés  d’un  service  analogue  en  Belgique,  ou  qui  pourraient  être  institués  dans 
ce  but.  Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs ,  que  ces  congrégations  ne  pourraient 
dans  aucun  cas  être  constituées  d’une  manière  indépendante  dans  les  éta¬ 
blissements  qu’elles  desserviraient;  elles  seraient  assimilées,  quant  au  ré¬ 
gime  et  à  la  discipline,  aux  employés  laïques ,  et  devraient  contracter  l’en- 
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gagement  d’observer  en  tous  points  les  règlements  et  les  instructions ,  pour 
autant  qu’ils  ne  s’immisceraient  pas  dans  la  constitution  spirituelle  de  l’or¬ 
dre  auquel  elles  appartiendraient. 

Plusieurs  graves  médecins  ne  veulent  pas  entendre  parler  de  chapelle  ni 
d aumônier  dans  un  hospice  d’aliénés  :  cette  proscription,  comme  tout  ce 
qui  est  exclusif,  a  son  bon  et  son  mauvais  effet.  «  On  11e  saurait  douter, 
dit  le  docteur  Scipion  Pinel,  que,  dans  les  pays  qui  sont  encore  profondé¬ 
ment  soumis  à  l’autorité  ecclésiastique,  et  dans  lesquels,  par  cette  raison, 
les  monomanies  religieuses  se  reproduisent  sous  mille  formes  bizarres  et 
mystiques,  l’influence  d’un  temple  et  la  présence  de  ceux  qui  le  desservent 
ne  puissent  être  souvent  nuisibles.  Mais,  sur  ce  point,  le  médecin  en  chef 
doit  avoir  toute  autorité;  c’est  à  lui  de  défendre  l’intérieur  de  la  chapelle 
contre  toute  entrée  indiscrète  ou  dangereuse,  comme  à  désigner,  parmi  les 
convalescents,  ceux  qui  peuvent  sans  danger  aller  à  l’église  ;  car,  au  milieu 
de  ces  infortunés,  il  s'en  trouve  beaucoup  qui  recouvrent  avec  la  raison  le 
besoin  des  habitudes  religieuses  dans  lesquelles  on  tes  a  élevés,  et  qui  pui¬ 
sent  dans  leurs  pratiques  des  motifs  d’espérance  et  de  résignation.  La  cha¬ 
pelle  est  donc,  suivant  nous,  un  besoin  pour  un  hôpital  d’aliénés,  et  doit 
s’élever  à  son  entrée,  autant  pour  avertir  que  pour  consoler . On  conce¬ 

vra  aisément,  ajoute-t-il,  combien  de  forces  nouvelles  pourraient  trouver 
dans  de  sages  exhortations  des  intelligences  faibles  ou  encore  chancelantes, 
surtout  en  ne  leur  adressant  que  des  paroles  de  tolérance  et  de  douceur. 
La  voix  grave  du  ministre  de  la  religion  peut  alors  dominer  les  idées  trop 
absolues  des  malades  ,  fixer  leur  versatilité,  et  leur  inspirer  une  sage  dé¬ 
fiance  contre  leurs  propres  illusions.  » 

Le  docteur  Ferrus  exprime  la  même  opinion  :  «  Des  exhortations,  dit-il, 
faites  avec  douceur  et  habileté  sur  la  tolérance  et  la  charité  chrétiennes, 
pourraient  produire  de  bons  effets.  Dans  les  asiles  d’aliénés  fondés  par  les 
quakers ,  en  Pensylvanie,  les  malades  sont  conduits  deux  fois  par  semaine 
à  la  chapelle  de  la  maison.  Cette  mesure  me  paraît  trop  souvent  répétée; 
mise  en  usage  avec  prudence,  elle  présenterait  des  avantages.  Beaucoup  de 
discernement  et  beaucoup  de  tolérance  seraient  des  qualités  indispensables 
pour  le  ministre  attaché  à  une  maison  d’aliénés.  » 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  nous  étayer  d’autorités  aussi  compé¬ 
tentes  pour  justifier  notre  proposition  d’attacher  à  chaque  hôpital  central 
d’aliénés  un  aumônier  résidant.  On  doit  beaucoup  espérer,  nous  paraît— il , 
de  l’union  intime  et  des  efforts  combinés  de  l’aumônier  et  du  médecin  en 
chef;  mais  il  importe  que  Faction  du  premier  soit  constamment  subor¬ 
donnée  a  1  action  et  aux  conseils  du  second.  —  Nous  croyons  devoir  d’au¬ 
tant  plus  insister  sur  la  convenance  et  l’utilité  du  concours  de  l’aumônier, 
que  jusqu’ici  en  Belgique,  où  le  sentiment  religieux  a  conservé  de  si  pro¬ 
fondes  racines,  les  infortunés  aliénés  sont  encore  généralement  privés  des 
secours  et  des  ineffables  consolations  de  la  religion.  C’est  une  lacune  que 
le  gouvernement  n’hésitera  pas  sans  doute  à  remplir  pour  sa  part  ;  son 
exemple  ne  tarderait  pas ,  il  faut  l’espérer,  à  être  imité  par  les  autorités 
provinciales  et  locales  auxquelles  appartiendrait  la  direction  des  hospices 
pour  les  aliénés  incurables. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  religion,  nous  le  dirons  aussi  du  travail;  ce 
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peut  être  un  puissant  moyen  d’agir  sur  les  aliénés  ,  de  détourner  le  cours 
de  leurs  idées  en  calmant  leur  imagination,  et  de  hâter  ainsi  leur  guérison. 
Pinel  recommande  l’introduction  du  travail  dans  les  maisons  d’aliénés  : 
son  opinion  à  cet  égard  est  partagée  par  tous  les  hommes  compétents;  et 
dans  les  établissements  les  mieux  tenus  ,  l’occupation  des  aliénés  à  des 
ouvrages  en  rapport  avec  leur  sexe,  leurs  forces  et  leur  aptitude  ,  forme 
lime  des  bases  essentielles  du  traitement  auquel  ils  sont  soumis.  «  Il  a  été 
remarqué  dans  tous  les  pays ,  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Ferrus ,  que,  dans 
toutes  les  maisons  où  les  aliénés  sont  soumis  à  un  travail  corporel,  les  gué¬ 
risons  sont  plus  nombreuses  que  dans  les  établissements  où  sont  admis  les 
aliénés  d’un  rang  supérieur  ou  d’une  classe  opulente,  et  dans  lesquels  on  ne 
pratique  aucun  exercice  de  ce  genre. 

«  À  Wakefield,  à  York,  dans  l'asile  des  quakers ,  ainsi  que  dans  plu¬ 
sieurs  autres  établissements  d’Angleterre,  le  travail  est  considéré  comme 
un  des  moyens  curatifs  les  plus  favorables  aux  aliénés.  J’ai  fait  moi-même 
une  grande  et  heureuse  expérience  de  son  efficacité  comme  moyen  disci¬ 
plinaire  et  comme  moyen  de  guérison.  Les  travaux  corporels  sont  encore 
plus  indispensables  aux  fous  qu’aux  autres  hommes,  car  iis  peuvent  bannir 
des  maisons  d’aliénés  le  scorbut,  maladie  qui  n’est  pas  seulement  causée 
par  un  mauvais  régime,  mais  bien  encore  et  avec  plus  d’intensité  ,  pour 
certains  malades,  par  le  défaut  d’action  musculaire.  D’ailleurs,  le  travail, 
plus  efficacement  que  tout  autre  moyen  ,  peut  calmer  l’esprit  agité  des 
maniaques ,  rompre  leur  préoccupation  constante ,  détruire  de  mauvaises 
habitudes  et  procurer  quelques  heures  de  repos  bienfaisant  à  des  malheu¬ 
reux  qui,  généralement,  sont  privés  de  l’influence  salutaire  du  sommeil. 

n  .  .  A  la  Salpêtrière,  toutes  les  malades  sont  occupées  à  quelques  détails 
de  service,  ou  à  des  ouvrages  de  tricot  ou  d’aiguille.  Un  grand  nombre  d’entre 
elles  doivent  à  cette  excellente  coutume,  non-seulement  un  retour  bien 
confirmé  à  la  raison,  au  lieu  d’une  convalescence  incertaine,  mais  encore, 
pour  le  moment  où  elles  quittent  la  maison,  des  moyens  d’existence  qui 
les  dispense  de  se  livrer  à  des  travaux  trop  pénibles,  et  qui,  en  prévenant 
les  horreurs  de  la  misère,  les  soustraient  à  l’influence  de  la  cause  la  plus 
fréquente  des  rechutes. 

«...  ABicètre,  profitant,  depuis  huit  années,  des  nombreux  travaux 
exécutés  dans  cet  hospice,  et  osant  braver  la  responsabilité  de  placer  entre 
les  mains  des  malades  les  instruments  nécessaires,  nous  occupons  journel¬ 
lement,  quand  le  temps  le  permet,  plus  de  130  aliénés  à  des  ouvrages  de 
terrasse,  de  culture,  de  maçonnerie,  de  badigeonnage,  de  menuiserie,  de 
serrurerie, et  même  de  charpente.  Aucun  accident  n’est  encore  venu  troubler 
la  satisfaction  que  j’éprouve  à  voir  travailler  nos  malades ,  et  il  faudrait 
qu’il  en  arrivât  de  bien  inattendus  et  de  bien  graves  pour  balancer  les  avan¬ 
tages  que  le  travail  leur  a  procurés.  L’état  sanitaire  de  la  division  des 
aliénés  et  la  tenue  générale  ont  infiniment  gagné  à  cette  mesure;  les  gué¬ 
risons  sont  devenues  plus  rapides,  les  rechutes  plus  rares.  Tel  maniaque, 
mis  au  travail  de  la  brouette  quelques  jours  après  son  entrée  et  à  peine 
sorti  du  délire  le  plus  insensé,  peut  bien  profiter  de  l’intervalle  du  repos 
pour  jeter  son  bonnet  en  l’air  et  pour  débiter  des  extravagances;  mais  , 
encouragé  par  l’exemple  des  autres  travailleurs  et  les  exhortations  des  sur- 
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veillants,  il  se  remet  à  l’œuvre,  et  le  soir,  en  rentrant  au  dortoir,  il  s’aban¬ 
donne  au  sommeil  le  plus  calme  et  le  plus  bienfaisant.  » 

Nous  pourrions  continuer  à  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  branches  du 
service  des  maisons  d’aliénés;  mais  ce  serait  allonger  outre  mesure  notre 
travail,  et  entrer  dans  des  détails  d’ordre  secondaire  qui  trouveront  natu¬ 
rellement  leur  place  lorsqu’il  s’agira  de  la  discussion  et  de  la  rédaction 
du  règlement  général  pour  les  hôpitaux  de  traitement.  D’ailleurs,  les  prin¬ 
cipes  essentiels  que  nous  avons  énoncés  suffiront,  pensons-nous,  pour  faire 
ressortir  clairement  le  but  des  nouveaux  établissements  et  l’esprit  qui  de¬ 
vrait  présider  à  leur  organisation.  Quant  à  cette  organisation  elle-même, 
elle  devrait, à  notre  avis,  être  l’objet,  dès  à  présent,  d’une  sérieuse  étude. 
De  même  que  nous  avons  conseillé  au  gouvernement  d’envoyer  en  Angle¬ 
terre  un  architecte  intelligent  pour  y  étudier  tout  ce  qui  se  rapporte  au 
mode  de  constructions  et  aux  aménagements  intérieurs  des  établissements  à 
fonder,  de  même  nous  ne  pourrions  assez  l’engager  à  déléguer  un  ou  deux 
médecins  instruits  pour  visiter  les  maisons  d’aliénés  à  l'étranger  qui  se 
distinguent  le  plus  particulièrement  par  leur  méthode  de  traitement  et  par 
le  régime  physique  et  moral  auquel  y  sont  soumis  les  malades.  Ce  serait  le 
moyen  d’obtenir  peut-être,  à  la  condition  d’une  modique  dépense,  d’excel¬ 
lents  résultats ,  et  de  recueillir  tous  les  renseignements  propres  à  élever 
immédiatement  les  hôpitaux  projetés  en  Belgique  au  niveau  des  meilleurs 
établissements  d’aliénés  existants. 

[La  suite  à  un  prochain  cahier ,) 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ÉTRANGERS. 


SUR  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  SAFRAN, 

Par  M.  le  docteur  L.  MORGANTE  ,  de  Vérone. 

Dans  plusieurs  cas  de  chlorose  ancienne  qui  avaient  résisté  à  l’emploi  des 
préparations  martiales  à  hautes  doses ,  dans  une  fièvre  puerpérale  accom¬ 
pagnée  d’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  de  dureté,  de  petitesse  et 
de  fréquence  de  pouls,  etc.,  traitée  sans  succès  par  l’infusion  de  digitale, 
les  purgatifs  et  la  saignée;  enfin,  dans  deux  cas  d’artéro-phlébite  lente,  le 
docteur  Morgante  a  eu  l’idée  d’administrer  le  safran,  et  cela  avec  un  suc¬ 
cès  et  des  résultats  assez  remarquables.  La  dose  à  laquelle  il  l’a  employé 
dans  ces  diverses  circonstances  a  d’abord  été  d’un  gramme  en  vingt-quatre 
heures ,  puis  elle  a  été  augmentée  jusqu’à  deux  grammes  sous  forme  pilu- 
laire  et  associée  ail  rob  de  sureau. 


Suivant  ce  médecin  ,  le  safran  ira  pas  une  action  mécanique  notable  , 
mais  il  n’existe  aucun  médicament  plus  propre  à  modifier  les  hypersthénies 
des  vaisseaux  capillaires;  il  regarde  comme  artérites  et  phlébites  capillaires 
les  maladies  contre  lesquelles  il  a  préconisé  le  safran,  et  ce  médicament  lui- 
même  comme  un  prompt  et  puissant  hyposthénisant  dont  il  compare  l’ac¬ 
tion  à  celle  des  préparations  ferrugineuses  les  plus  actives.  A  l’appui  de 
son  opinion,  il  rapporte  que,  dans  deux  cas  d’artéro-phlébites  anciennes  , 
où  les  malades  avaient  été  affaiblis  par  de  nombreuses  et  abondantes  sai¬ 
gnées,  il  y  eut,  après  la  troisième  dose  de  safran  (  chacune  composée  de 
deux  grammes  à  prendre  en  douze  heures) ,  vertiges,  pâleur,  lenteur  du 
pouls,  froid  aux  extrémités,  forte  prostration,  et  qu’il  fut  obligé  de  réduire 
cette  dose  à  septante-cinq  centigrammes  seulement  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures. 

(■ Memoriale  délia  Medicina  contemporanea ,  t.  vi.) 

EMPLOI  DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  LES  CAS  DE  MALADIE  ORGANIQUE 

DES  YEUX. 

Par  M.  le  docteur  NEUMANN. 

Le  galvanisme  a  déjà  été  essayé  à  Saint-Pétersbourg  et  en  Bavière  comme 
agent  thérapeutique  dans  le  traitement  des  maladies  organiques  des  yeux. 
Plus  récemment  encore,  M.  le  docteur  Neumann  a  publié  trois  observations 
relatives  à  ce  genre  de  médication,  dans  l’une  desquelles  il  a  obtenu  un  suc¬ 
cès  remarquable  ;  et ,  en  s’appuyant  sur  les  remarques  faites  par  lui  dans 
les  trois  cas  dont  il  s’agit,  il  a  posé  les  axiomes  cliniques  suivants  : 

1°  Il  est  indispensable  de  s’entourer  de  grandes  et  minutieuses  précau¬ 
tions,  lorsqu’on  veut  recourir  à  l’emploi  du  galvanisme  contre  les  maladies 
organiques  des  yeux  :  il  faut  surtout  s’assurer  bien  positivement  que  le  cou¬ 
rant  électrique  est  réellement  établi ,  avant  de  commencer  à  en  faire  l’ap- 
piication. 

2°  La  pile  doit,  de  toute  nécessité,  être  entretenue  dans  un  grand  étal 
de  propreté,  et  être  mise  en  activité  quelques  minutes  avant  que  le  malade 
ne  soit  soumis  à  son  action. 

3°  Les  adhérences  de  la  cataracte  avec  l’iris  et  les  opacités  de  la  cornée 
sont  les  affections  pour  lesquelles  cet  agent  peut  être  mis  en  usage  avec  le 
plus  de  chances  de  succès. 

4°  Le  fluide  galvanique  agit  avec  d’autant  plus  d’efficacité  qu’il  est  supporté 
plus  facilement. 

15°  Dès  que  l’œil  commence  à  devenir  douloureux,  il  faut  cesser  sans 
retard  l’opération,  afin  d’éviter  le  développement  d’une  inflammation  de 
cet  organe. 

6°  En  employant  une  paire  de  disques  de  cinq  à  six  centimètres  de  dia¬ 
mètre  environ,  le  courant  est  déjà  bien  sensible;  il  est  plus  fort  avec  deux 
paires,  et  néanmoins  il  est  encore  supporté  par  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  :  mais  il  n’en  est  plus  de  même  avec  trois  couples ,  car  la  pile  ainsi 
composée  provoque  aisément  une  inflammation. 

(' Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde.) 
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OBSERVATIONS  PHYSIOLOGIQUES. 

Est-il  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  spontanéité  du  mouvement  n’ap¬ 
partient  jamais  exclusivement  aux  hémisphères  du  cerveau?  —  Je  l’ai  cru 
pendant  longtemps  ;  mais  voici  un  fait  qui  boulevers.e  un  peu  mes  idées.  — 
Dernièrement,  au  Brésil,  je  chassais  avec  plusieurs  officiers  de  marine;  l’un 
d’eux  fait  feu  sur  un  moineau  qui  reposait  à  l’extrémité  d’une  branche  iso¬ 
lée  ,  son  fusil  était  chargé  de  cendrée,  la  charge  atteint  le  but,  et  pourtant 
l’animal  reste  immobile.  Nous  l’approchons,  il  ne  cherche  point  à  s’échap¬ 
per,  nous  reconnaissons  bientôt  qu’un  plomba  traversé  le  crâne  au-dessus 
des  orbites.  Nous  continuons  notre  course  ,  et  trois  heures  après,  passant 
par  le  même  chemin,  nous  retrouvons  notre  malheureuse  victime  dans  la 
même  attitude.  Je  la  prends,  elle  meurt  le  soir.  L’autopsie  me  revèle  que 
les  lobes  antérieurs  ont  été  percés  de  part  en  part  par  un  projectile,  et  que 
les  tubercules  optiques  sont  dans  leur  intégrité. 

Nous  offrons  à  la  méditation  des  physiologistes  cette  observation,  qui  a 
bien  du  rapport  avec  quelques  observations  de  Rolando. 

En  voici  une  seconde  non  moins  curieuse.  —  Parcourant,  le  fusil  sur  l’é¬ 
paule,  les  plaines  si  vastes  des  environs  de  la  Plata  (Montevideo),  je  m’amu¬ 
sais  à  descendre  des  oiseaux  de  proie  dont  le  nombre  est  si  prodigieux  dans 
ces  contrées.  Un  aigle  passe  au-dessus  de  ma  tête,  en  frappant  l’air  de  ses 
lugubres  cris  ;  il  allait  dans  le  même  sens  que  moi,  je  le  mets  en  joue  et 
l’atteins.  Battant  des  ailes,  il  tombe  à  terre  avec  lenteur  ;  rendu  sur  l’herbe, 
il  veut  fuir,  m’échapper;  une  force,  dont  il  ne  peut  utiliser  la  puissance, 
le  porte  vers  son  ennemi.  Plus  la  distance  qui  nous  sépare  se  rétrécit,  plus 
il  redouble  d’efforts  et  plus  il  m’approche;  son  œil  vif,  animé,  respire  la 
colère,  la  vengeance.  Je  l’examine  avec  soin  et  mets  enfin  un  terme  à  ses 
souffrances.  A  l’autopsie,  je  découvre  une  fracture  comminutive  de  la  par¬ 
tie  occipitale  du  crâne,  et  deux  plombs  logés  dans  la  profondeur  du  cer¬ 
velet. 

Ce  fait  corrobore  l’opinion  reçue  :  Le  cervelet  est  le  foyer  d'une  ex¬ 
citation  particulière  qui  fait  marcher  en  avant  les  animaux. 

Alph.  Guepratte,  D.  M. 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 

Par  M.  le  Dr  JOURDAIN,  de  Binche. 

i 

Tout  le  monde  a  raison,  et  moi  aussi. 

Jacotot. 

I.  — -  Sciences  pittsiques. 

Analyse  de  l’huile  de  foie  de  raie. 

L’huile  de  foie  de  raie  a  une  couleur  jaune-clair ,  une  odeur  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  baleine,  une  saveur  moins  désagréable  que  l’huile  de  morue , 
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et  contient  plus  d’iode  que  cette  dernière  substance,  100  grains  d'alcool 
à  89°  centésimaux  dissolvent  1  gr.  9  d’huile  de  raie  à  la  température  or¬ 
dinaire. 

250  grammes  d’huile  de  raie  ont  été  saponifiés  par  une  solution  de  soude 
caustique  à  25°  en  excès,  en  faisant  chauffer,  sans  bouillir,  jusqu’à  combi¬ 
naison  parfaite,  et  en  évaporant  le  tout  à  siccité.  Le  savon  a  été  charbonné 
avec  précaution  dans  un  creuset  fermé,  et  vers  la  fin  de  la  carbonisation , 
on  a  ajouté  assez  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  carbonater  l’excès  de 
soude  caustique  contenu  dans  ce  mélange.  Le  résidu  charbonneux  a  été 
épuisé  par  de  l’alcool  bouillant  à  96°,  elles  liqueurs  alcooliques  évaporées 
à  siccité  ont  laissé  un  léger  résidu  salin,  déliquescent  à  l’air,  consistant  en 
iodure  de  potassium  pur. 

L’huile  de  raie  a  donné  18  centigr.  d’iodure  de  potassium  par  litre. 
L’huile  de  morue  n’en  a  fourni  que  15  (Girardin  et  Preisser  ,  Journ.  des 
Conn.  méd .) 


Formules  pour  V emploi  des  huiles  de  poissons  (  de  raie  et  de 

morue ). 


21.  Huile  de  poisson 
Gom.  arab. 

Eau 

Eau  de  menthe 
Sirop  simple 

à  prendre  dans  la  journée. 

2J..  Décoct.  de  salep 
Sirop  simple 
Huile  de  poisson 


64  gr. 

16 

64 

2  gtt. 

48  gramm. 

125  gr. 

32 

64 


à  prendre  en  une  journée  {Journ.  des  Conn.  méd.). 

Urine  bleue . 


M.  Bouchardat  a  examiné  des  urines  bleues.  Il  y  a  trouvé  une  matière 
colorante  bleue,  qu’il  considère  comme  une  substance  organique  particu¬ 
lière.  M.  Bouchardat  pense  que  les  matières  albumineuses  peuvent  se  trans¬ 
former  spontanément,  dans  quelques  circonstances  rares  et  indéterminées, 
en  globules  organiques  d’une  belle  couleur  bleue. 

Sur  les  préparations  mercurielles. 

M.  Miahle  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  propriétés  chimiques 
et  thérapeutiques  des  composés  de  mercure,  desquelles  il  conclut  que  toutes 
les  préparations  mercurielles  introduites  dans  le  corps,  produisent  une 
quantité  constante  de  sublimé  corrosif,  en  qui  résident  leurs  propriétés 
médicales  [Ann.  de  ch.  et  de  phys.) 


II.  —  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


La  circulation  fœtale  est  indépendante  de  celle  de  la  mère. 

11  n’y  a  pas  de  communication  anastomotique  entre  la  circulation  ma- 


408 


tefnelle  et  celle  du  fœtus,  chez  l’homme,  comme  chez  la  plupart  des  qua¬ 
drupèdes. 

Cette  absence  de  communication  est  prouvée  :  1°  par  l’existence  d’un 
appareil  circulatoire  élémentaire  chez  l’embryon,  bien  avant  la  formation 
du  placenta  ;  2°  par  l’état  pléthorique  du  fœtus,  dans  les  cas  d’hémorragie 
utérine,  où  le  placenta  n’a  subi  aucune  déchirure;  3°  par  la  continuation 
momentanée,  et  sans  hémorragie  placentaire  de  la  circulation  placento-fœ- 
tale  dans  un  œuf  expulsé  en  entier. 

La  mort  du  fœtus  n’est  due  qu’au  défaut  d’oxygénation  du  sang  destiné  à 
circuler  dans  ses  organes.  Cette  mort  peut  être  prévenue  en  précipitant  la 
terminaison  de  l’accouchement,  et  en  évitant  par  là  l’asphyxie.  Elle  n’est 
jamais  due  à  l’anémie  ,  excepté  lorsque  les  vaisseaux  ombilicaux  du  pla¬ 
centa  ont  été  déchirés  (Villeneuve,  Gaz.  méd.  de  Paris). 

Effets  physiologiques  de  l’arsenic. 

M.  le  docteur  Baudin,  dans  les  essais  qu’il  a  tentés  sur  lui-même,  n’a  ja¬ 
mais  dépassé  la  dose  d’un  cinquième  de  grain  (un  centigramme  environ). 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

1°  Bouche  fortement  humectée,  salive  abondante  et  douceâtre;  2°  aug¬ 
mentation  de  l’appétit  beaucoup  plus  souvent  que  sa  diminution;  3°  modifi¬ 
cation  de  la  liberté  du  ventre ,  tantôt  dans  un  sens ,  tantôt  dans  un  autre, 
c’est-à-dire  soit  un  peu  de  relâchement ,  soit  au  contraire  un  peu  de  consti¬ 
pation;  4°  accroissement  de  la  chaleur  à  la  peau  ;  h°  augmentation  de  la 
force  et  de  la  fréquence  du  pouls  qui  diminue  ensuite. 

C’est  dans  les  fièvres  intermittentes,  dit  M.  Baudin, que  les  vertus  médi¬ 
camenteuses  de  l’arsenic  se  montrent  avec  le  plus  d’avantage  (  Journal  des 
Conn.  méd.). 


III.  MÉDECINE. 

M.  Toulrnouche  a  donné  ses  soins  à  une  femme  de  3b  ans,  enceinte  de 
sept  mois,  affectée  de  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 
Cette  femme  succomba  le  sixième  jour ,  malgré  des  saignées  copieuses  et 
l’émétique  à  hautes  doses. 

Il  y  a  dans  la  pneumonie,  dit  M.  Toulrnouche,  un  état  congestionnaire 
actif  qui  n’est  pas  toujours  modifié  par  la  saignée  ,  d’où  la  conséquence 
thérapeutique  qu’il  faut  souvent  y  adjoindre  d’autres  moyens  propres  à  mo¬ 
difier  la  condition  morbifique  du  sang.  Et  pour  atteindre  ce  but  il  conseille 
l’émétique  à  hautes  doses,  la  pommade  mercurielle,  etc.  {Gaz.  méd.  de 
Paris.) 

Chercher  des  modificateurs  directs  du  sang  ,  c’est  tomber  dans  l’em¬ 
pirisme  et  la  chimication.  La  nature  a  formé  des  organes  tout  exprès  pour 
corriger  l’état  anormal  du  sang.  Stimulez  ces  organes ,  et  la  nature  fera 
mieux  que  nous. 

9 

Epidémies  régnantes  à  Paris . 

Il  règne  actuellement  à  Paris  une  affection  miasmatique  peu  intense,  dont 
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l'issue  n’est  jamais  funeste,  quand  on  se  borne  à  la  médecine  expectante  ou 
du  moins  à  l’emploi  de  quelques  laxatifs.  Les  émissions  sanguines  très-nui¬ 
sibles,  selon  les  uns  ont  été  néanmoins  employées ,  par  M.  Gibert,  dans  la 
forme  inflammatoire  ( Revue  médicale).  C’est  toujours  la  forme  qu’on 
attaque,  c’est-à-dire  le  tempérament,  et  non  la  maladie. 

Dans  le  même  journal,  M.  Cayol  «  découvre  les  misères,  met  à  nu  les  in¬ 
firmités  de  l’école  anatomique,  »  (qu’il  met  à  tort  sur  le  compte  de  la  phi¬ 
losophie  du  xviiie  siècle).  Il  montre  dans  l’ouvrage  deM.  Louis,  sur  la  fièvre 
typhoïde,  l’absurdité  de  la  méthode  numérique,  la  faiblesse  de  l’anatomisme, 
et  termine  ainsi  son  travail  :  «  Dans  ce  livre,  il  n’y  a  ni  esprit  ni  jugement. 
L’auteur  s’estcru  obligé  de  faire  abnégation  de  son  intelligence,  et  d’accepter 
passivement,  comme  des  vérités  démontrées,  les  résultats  d’un  mauvais  sys¬ 
tème  de  statistique,  lors  même  que  ces  résultats  étaient  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  la  réalité  des  faits  plus  vulgaires.  Je  ne  connais  pas  d’ouvrage 
plus  dangereux  pour  les  jeunes  médecins,  plus  propre  à  leur  aplatir  l’intel¬ 
ligence,  à  fausser  toutes  leurs  idées,  à  les  fourvoyer,  et  à  les  conduire  jus¬ 
qu’aux  antipodes  du  vrai  point  de  vue  de  l’observation  médicale. 

Relation  d'une  épidémie  d'angine  scarlatineuse  observée  en  1841, 
dans  le  canton  du  Lion  cl' Angers  ;  par  M.  Gueretin. 

Symptômes .  —  Pharyngopathie  membraneuse,  plus  ou  moins  intense, 
accompagnée  d’une  éruption  de  rougeurs  scarlatineuses  ou  miliaires. 

Nature  de  la  maladie.  —  Rougeur  comme  érysipélateuse  des  parties 
phlogosées,  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine,  de  la  langue,  etc. 

Etiologie.  —  Sur  ce  point  M.  Gueretin  n’en  sait  pas  plus  long  que  ceux 
qui  ont  décrit  des  épidémies  semblables. 

Traitement.— M.  Gueretin  a  cherché  inutilement  à  provoquer  la  trans¬ 
piration,  par  les  lotions  tièdes  vinaigrées,  les  cataplasmes  émollients  et  par 
des  saignées  de  500  à  450  grammes  !  !  !  Les  sangsues  au  cou  ont  paru  tan¬ 
tôt  efficaces  et  tantôt  inutiles.  Derrière  les  oreilles  elles  n’ont  point  modéré 
les  symptômes  généraux;  à  l’épigastre,  elles  n’ont  point  arrêté  les  vomisse¬ 
ments.  La  saignée  a  diminué  l’intensité  des  phénomènes  de  réaction,  la 
force  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  etc. 

Dans  certains  cas,  les  émissions  sanguines  ont  produit  une  prostration 
rapide  et  inquiétante. 

Les  vomitifs  ont  paru  n’avoir  pour  résultat  que  de  fatiguer  les  malades. 
La  seule  thérapeutique  qui  a  paru  offrir  à  M.  Gueretin  quelque  chose  de  po¬ 
sitif  a  consisté  dans  l’emploi  des  purgatifs ,  fracta  dosi.  (ylrch.  gé?i.  de 
méd .)  Et  nunc  intelligite  ! 

Voilà  donc  encore  un  petit  chef-d’œuvre  de  médecine  d’observation,  une 
intéressante  histoire ,  en  effet  !  Mais,  cui  bono?  Le  praticien  a-t-il  le  loisir 
d’écouter  des  histoires?  En  conscience,  peut-il  suivre  M.  Gueretin  dans  les 
douze  communes  du  Lion  d’Angers?  A  cela  on  peut  répondi  e,  comme  Sga- 
narelle,  oui  ci  non.  Oui,  si  après  avoir  exploré  ce  pays ,  le  médecin  en  re¬ 
vient  plus  habile,  ou  du  moins  plus  instruit,  s’il  y  trouve  un  enseignement 
utile  et  des  faits  qu’ignorait  son  grand-père.  Voyons  si  M.  Gueretin  lui  offre 
ces  avantages. 
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în  Dans  un  mémoire  adressé  à  îa  société  de  médecine  d’Anvers,  en  mai 
18  il,  nous  avons  mentionné  \  angine  scarlatineuse ,  caractérisée  par  la 
rougeur  écarlate  du  pharynx  de  la  voûte  palatine  et  de  la  langue,  etc.  Et 
avant  nous,  bien  d  autres  en  avaient  parié.  Ainsi  rien  de  neuf  dans  la  na¬ 
ture  et  la  forme  de  la  maladie. 

2°  La  nature  de  la  maladie,  M.  Gueretin  la  trouve  dans  la  rougeur  de  la 
langue,  etc.!  Ainsi  selon  M.  Gueretin,  le  symptôme  le  plus  général,  le  plus 
saillant,  constitue  la  nature  d’une  maladie.  Ceci  est  réellement  neuf.  Car 
beaucoup  de  médecins  ne  se  doutaient  guère  qu’il  fût  si  facile  de  constater 
la  nature  d’une  maladie. 

o°  Sur  le  point  capital  de  la  question  ,  V étiologie ,  M.  Gueretin  ne  sait 
rien,  absolument  rien.  Et  il  dit,  avec  assurance,  que  les  autres  n’en  savent 
pas  plus  que  lui.  L’opinion  de  M.  Gueretin  sur  les  hypothèses,  émises  par 
plusieurs  écrivains,  sur  la  cause  prochaine  de  l’affection  scarlatineuse ,  im¬ 
porte  peu  au  praticien.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas.  Retenons  seu¬ 
lement  qu  il  ne  la  connaît  pas,  cette  cause,  et  qu’il  ne  l’a  point  cherchée,  là 
où  nous  avons  montré  la  résidence  probable.  M.  Gueretin  n’a  pas  eu  re¬ 
cours  aux  chlorures ,  que  nous  trouvons  toujours  efficaces  dans  les  mala¬ 
dies  épidémiques ,  et  même  dans  les  affections  sporadiques  putrides  et  ady- 
namiques. 

4°  üï.  Gueretin  trouvait  bon  de  faire  suer  les  malades,  et  il  avait  raison. 
Mais  n  obtenant  pas  cet  effet  par  les  cataplasmes  et  îa  saignée,  il  y  a  re¬ 
noncé,  comme  s  il  n’y  avait  pas  d’autres  sudorifiques  que  la  farine  de  lin  et 
l’eau  vinaigrée!  Si  la  diaphoièse  était  utile,  il  fallait  la  provoquer,  coûte 
que  coûte,  et  ne  point  se  rébuter  pour  les  résultats  négatifs  d’un  premier 
moyen,  «  Inutile  de  se  fâcher  contre  les  choses,  disait  Marc-Aurèïe,  elles 
n’en  tiennent  compte.  » 

Les  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  et  derrière  les  oreilles  n’ont  modifié 
ni  les  symptômes  gastriques,  ni  les  symptômes  cérébraux.  Dans  d’autres 
circonstances  cependant,  l’application  de  ce  moyen  est  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  marquée  :  d’où  vient  cette  différence  de  résultat?  Quelles  sont 
vos  conclusions?  faut- il  renoncer  aux  émissions  sanguines  locales  dans  les 
cas  de  gastropathie  et  d’encéphalopathie  scarlatineuses ,  que  vous  avez  si 
bien  décrits? 

Les  vomitifs  ont  fatigué  les  malades  ,  mais  tout  le  monde  sait  que  les  vo¬ 
mitifs  fatiguent  les  malades.  Mais  cette  fatigue  n  est  inquiétante  ni  pour  le 
malade  ni  pour  le  médecin.  Dans  quelle  période  de  la  maladie  avez-vous  eu 
recours  à  ce  moyen?  au  milieu  de  quelles  circonstances  individuelles? 
quelle  substance  avez-vous  choisie?  a  quelle  dose  l’avez-vous  administrée? 
quels  ont  été  les  effets  physiologiques  du  remède.  Quelle  a  été  l’influence 
de  ces  effets  sur  chacun  des  symptômes.  Si  cette  médication  vous  a  paru 
nuire,  avez-vous  constaté  l’absence  de  toute  autre  cause  qui  eût  pu  expli¬ 
quer  l’aggravation  des  symptômes? 

Quant  aux  purgatifs  à  petites  doses ,  il  y  a  longtemps  que  l’efficacité  de 
ce  moyen  est  connue,  et  nous  avons  donné  des  exemples  de  cette  médication 
dans  notre  mémoire  sur  la  scarlatine. 

M.  Gueretin  pouvait  faire  un  travail  utile.  Il  en  avait  les  matérieux,  il  en 
possède  les  moyens  :  il  ne  l’a  pas  fait. 


influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies. 

Le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  rapporte  quelques  faits  des¬ 
quels  il  conclut  que  les  engorgements  de  la  rate  consécutifs  aux  fièvres  in¬ 
termittentes  se  dissipent  sous  l’influence  de  la  grossesse. 

Inflammation  des  veines  du  foie. 

M.  Ernest  Lambron  rapporte  deux  observations  d’inflammation  :  1°  de 
la  veine-porte,  produite  par  une  arête  de  poisson  ;  2°  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques,  due  au  voisinage  d’un  abcès  métastatique,  suivies  des  descriptions 
anatomo-pathologiques  palpitantes  d'intérêt.  {Archives  g én.  de  méd.) 

Infection  purulente. 

M.  Darcel  s’est  livré  à  des  recherches  intéressantes  sur  les  accidents  qu’a¬ 
mène  la  présence  du  pus,  dans  le  système  vasculaire.  Le  point  de  départ 
de  M.  Darcet  était  l’étude  des  altérations  que  le  pus  éprouve  au  contact  de 
l’air  ou  du  gaz  oxygène.  Ces  altérations  sont  de  deux  ordres.  Du  pus  étant 
placé  dans  ces  conditions,  on  voit  ses  globules  s’agglomérer,  se  réunir  plu¬ 
sieurs  ensemble  ;  en  outre  ils  se  forment  en  membranes  couenneuses,  plasti¬ 
ques,  analogues  àla  couenne  inflammatoire  du  sang;  puis  bientôt  cette  couche 
amorphe  surnage,  la  liqueur  sous-jacente  ne  s’éclaircit  pas,  et,  en  conti¬ 
nuant  l’action  de  l’oxygène,  la  putréfaction  s’empare  du  tout,  sans  cepen¬ 
dant  faire  rentrer  en  dissolution  l’espèce  de  fausse  membrane  qui  s’en  était 
séparée.  La  matière  purulente  exposée  à  l’air  a  donc  subi  deux  modifica¬ 
tions  profondes.  D’un  côté,  et  mécaniquement ,  elle  est  devenue  un  corps 
insoluble,  inerte,  granulé,  dont  la  ténacité  n’est  plus  assez  grande  pour 
circuler  avec  le  sang,  et  qui  a  perdu  son  volume  capillaire  pour  en  revêtir 
un  autre  qu’il  exclut  des  dernières  ramifications  vasculaires.  De  l’autre, 
et  au  point  de  vue  chimique,  le  contact  du  pus  avec  l’air  détermine  la  pro¬ 
duction  d’un  liquide  noirâtre,  putride,  exhalant  une  odeur  d’une  fétidité 
extrême,  analogue  à  celle  de  la  sanie  des  cadavres  en  putréfaction  complète, 
imprégné  de  matières  animales.  Cette  matière  paraît  à  M.  Darcet  analogue 
à  celles  qui  constituent  certains  miasmes  et  les  exhalaisons  cadavériques, 
vapeurs  organiques  inconnues  dans  leur  essence,  connues  dans  leurs  effets. 

Le  pus  transporté  dans  les  poumons  s’y  trouvant  en  présence  de  l’oxygène, 
éprouvera  donc  des  changements  importants ,  non  pas  physiologiques  et 
vitaux,  mais  purement  physiques.  Les  éléments  se  séparent  en  deux  par¬ 
ties  :  les  globules,  en  absorbant  l’oxygène,  augmenteront  de  volume  par 
leur  réunion,  et  deviendront  des  corps  incapables  de  traverser  les  capil¬ 
laires,  dont  ils  devront  alors  obstruer  le  calibre,  à  la  manière  du  mercure, 
de  l’or  ,  du  charbon  ,  et  ils  amèneront  ainsi  la  série  d’altérations ,  qu’on  re¬ 
marque  à  la  suite  de  l’introduction  de  ces  corps  dans  la  circulation.  La 
partie  liquide  sous  les  mêmes  influences,  contractera  des  propriétés  pu¬ 
trides,  qui  détermineront  les  accidents  qui  résultent  de  l’ingestion  des  sub¬ 
stances  putrides  dans  les  veines. 

Ce  dernier  produit  de  la  décomposition  du  pus,  dépouillé  de  l’hydrogène 
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sulfuré,  n’en  a  pas  moins  causé  la  mort.  Les  vertus  de  ce  délétère  de  ce 
liquide,  seraient  dues,  selon  l’auteur,  à  un  composé  organique,  miasmati¬ 
que,  volatil,  probablement  analogue  au  ferment,  azoté  comme  lui,  comme 
lui  presque  organisé,  et  jouissant  de  la  propriété  de  continuer  sur  le  sang 
l’action  initiale  commencée  par  son  mélange  avec  lui. 

M.  Darcet  pense  que  dans  l’infection  purulente,  l’altération  du  sang  est 
primitive.  (Gaz.  méd .  de  Paris.) 

Pyogénie. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  du  phénomène  intime  de 
la  suppuration.  Mais  pour  la  plupart  l’inflammation  en  est  la  cause  indis¬ 
pensable  (Dupuytren,  Dezeimeris).  Quelques-uns  cependant  reconnaissent 
que  l’on  peut  rencontrer  du  pus  sans  inflammation  probable  (Roux ,  An- 
dral,  Tessier).  Les  uns  croient  que  les  solides  et  les  liquides  y  contribuent 
à  la  fois,  c’est  le  plus  petit  nombre  ;  les  autres,  que  cette  propriété  appar¬ 
tient  exclusivement  aux  liquides.  Parmi  ceux-ci  les  uns  veulent  que  le  sang 
seul  fournisse  les  éléments  du  pus,  d’autres  que  la  graisse  et  le  chyle  y  par¬ 
ticipent.  Les  premiers  sont  partagés  encore  sur  la  question  de  savoir  si  le 
sang  y  contribue  tout  entier ,  ou  par  quelques-uns  de  ses  principes  consti¬ 
tuants.  M.  Conté  conclut  de  ses  recherches  qu'il  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  le  sérum  est  la  partie  du  sang  qui  se  convertit  en  pus. 
Quant  à  la  corruption  du  pus,  M.  Conté  a  constaté  :  1°  que  le  contact  de 
l’air  et  une  certaine  température  réunis  sont  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  celte  décomposition  ;  2°  qu’un  air  non  renouvelé  la  favorise  encore; 
5°  que  le  pus  exposé  à  l’air,  à  la  température  ordinaire  ne  se  corrompt  que 
difficilement.  Puisque  l’air  atmosphérique  peut  devenir  aussi  nuisible,  il 
s’en  suit  que  dans  certaines  circonstances  où  des  produits  organiques  privés 
de  vie  séjourneront  dans  nos  tissus,  les  chirurgiens  devront  imiter  la  con¬ 
duite  des  chimistes  dans  bien  des  cas ,  c’est-à-dire  priver  du  contact  de  ce 
fluide  désorganisaleur  les  parties  enflammées  et  les  produits  qu’ils  sécrè¬ 
tent  comme  ces  savants  le  font  pour  les  composés  qu’ils  préparent  (Gaz. 
méd.  de  Paris) . 

Curabilité  du  ramollissement  cérébral. 

La  curabilité  du  ramollissement  cérébral  peut  être  facilement  démon¬ 
trée,  non-seulement  comme  un  fait  possible,  mais  encore  comme  un  fait 
ordinaire,  et  par  l’anatomie  pathologique  et  par  l’analyse  de  certaines  ob¬ 
servations.  M.  Fardel  rapporte  quelques  faits  à  l’appui  de  cette  assertion. 
(Bull.  gèn.  de  Thérap.) 


Pellagre. 

M.  T.  Roussel  a  consigné  dans  la  Revue  médicale  l’histoire  détaillée 
d’un  cas  de  pellagre  observé  à  l’hôpital  S4-Louis,  chez  une  jeune  fille  née 
de  parents  français,  dans  le  département  de  Seine-el-Marne. 


Diabète  sucré . 


M.  Naudin,  de  Toulouse,  a  vu  le  diabète  sucré  se  développera  la  suite  de 
l’ingestion  d’une  quantité  excessive  de  vin  doux  et  non  encore  fermenté; 
le  diabète  était  accompagné  d’une  gastrite  qui  n’était  pas  une  gastrite,  mais 
un  simple  retentissement  de  la  première  affection  ,  bien  que  la  gastrite  fût 
antérieure  au  diabète!  [Gaz.  méd.  de  Paris.) 

De  t  lodure  de  potassium  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

L  iodure  de  potassium  est  un  remède  d’une  efficacité  constatée  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  périostite  chronique,  avec  ou 
sans  complication  syphilitique.  La  dose  est  de  25  à  40  centigrammes,  élevée 
graduellement  à  4  et  6  grammes  par  jour,  sans  qu’il  puisse  en  résulter 
d’autre  mouvement  qu’une  inflammation  naso-palpébrale.  {Ibid.) 

Application  des  lois  de  la  pesanteur  au  traitement  de  quelques 

accidents  de  la  grossesse. 

On  connaît  aisément  que  les  accidents  produits  par  la  pression  de  l’utérus 
sur  les  organes  voisins  doivent  cesser  par  Sa  soustraction  de  la  cause ,  et 
que,  pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  d’une  position  convenable.  C’est  ce  que 
prouve  une  observation  consignée  dans  les  Annales  d'obstétrique. 

Placenta  pierreux . 

Madame  Ruisson  Danthez  a  observé  un  placenta  pierreux  chez  une  jeune 
femme  accouchée  à  terme  d’une  fille  bien  développée.  [Gaz.  méd .  de 
Paris.) 

Ligature  d’une  artère  iliaque  interne ,  soit  pour  prévenir ,  soit 
pour  arrêter  l’hémorragie  artérielle  ou  veineuse. 

A  cette  fin  ,  je  pense  qu’on  ferait  bien  de  lier  l’une  des  artères  iliaques 
internes  :  l°dans  l’elytrotomie  sus-pelvienne,  ou  section  sus-pelvienne  du 
bassin  ;  2°  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  5°  dans  la  rupture  subite 
de  l’une  des  parois  latérales  du  vagin;  4°  dans  certains  cas  d’hémorragie 
produite  par  la  rupture  de  tumeurs  sanguines  situées  profondément  dans 
le  vagin,  accident  contre  lequel  la  compression  des  parois  du  vagin  serait 
impuissante,  et  que  celle  de  l’aorte  ne  pourrait  arrêter  que  momentanément, 
(Baudelocque,  Journ.  des  Conn.  méd.). 

Rétrécissement  du  bassin. 

Le  professeur  Stolz  relata  dans  le  Journal  de  Strasbourg  plusieurs 
observations  nouvelles  dans  la  provocation  de  l’accouchement  prématuré, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

Tome  ix.  —  4. 
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Epistaxis. 


Pour  guérir  l’épistaxis,  il  suffit  de  comprimer  avec  le  doigt  la  narine 
d’où  le  sang  coule,  et  d’élever  perpendiculairement  le  bras  de  ce  côté.  (Né¬ 
grier,  Arch.  gén.  de  méd.). 

De  V influence  de  V ivrognerie  sur  la  production  de  V aliénation 

mentale  dans  le  canton  de  Genève. 

1°  Les  aliénations  mentales  soit  partielles,  soit  passagères,  soit  intermit¬ 
tentes,  et  celles  qui  par  une  marche  lente  ou  inégale,  par  des  formes 
exemptes  de  violence  ou  d’une  bizarrerie  saillante,  se  dessinent  mal  aux 
yeux  des  personnes  inexpérimentées ,  ne  sont  pas  les  moins  dangereuses, 
quant  à  leurs  effets  sociaux. 

2°  Une  quantité  comparativement  faible  de  liqueurs  fermentées  peut 
les  produire,  lorsque  d’autres  causes  (prédispositions  héréditaires,  certains 
excès,  chagrins,  passions)  viennent  à  agir  sur  le  système  nerveux,  concur¬ 
remment  avec  ces  liqueurs. 

3°  L’altération  du  caractère  chez  les  personnes  adonnées  à  la  boisson  n’a 
pas  lieu  isolément  comme  on  le  croit  en  général;  celle  de  l’intellect  l’ac¬ 
compagne  presque  toujours,  et,  quoique  moins  évidente,  n’est  pas  la  moins 
profonde.  (Goindet,  Journ.  des  Conn.  méd.). 

Maladies  du  cerveau. 

La  Gazette  des  hôpitaux  contient  une  leçon  deM.  Rostansur  les  mala¬ 
dies  du  cerveau.  Ce  médecin  considère  la  diminution  de  l’intelligence,  la 
stupeur  comme  signes  distinctifs  entre  le  ramollissement  où  on  l’observe, 
et  l’hémorragie  cérébrale,  dans  laquelle  l’intelligence  est  conservée. 

IV.  —  CHIRURGIE. 

Emphysème  traumatique. 

M.  Malgaigne  ayant  prouvé  l’efficacité  des  incisions  dans  les  grands  em¬ 
physèmes  traumatiques,  examine  la  question  de  savoir  si  on  n’arriverait 
pa£  au  même  but  à  l’aide  de  simples  piqûres,  et  il  conclut  qu’une  piqûre 
delancette  ou  mieux  du  trois  quarts,  peut  y  suffire  .{Bul.  gén.  de  Thérap.). 


Binche,  6  octobre  1842. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  publique  ann  uelle  du  30  octobre. 

(Présidence  de  M.  Vléminckx.) 

A  midi  la  séance  est  ouverte. 

Sont  présents  :  MM.  Boulvin,  Brogniez,  Burggraeve,  Carlier,  Chandelom 
Craninx,  Daumerie,  Davreux,  De  Lahaye,  De  Lavacherie,  De  Merssman, 
De  Meyer,  Evrard,  Fallût,  Fossion,  Foudrigney,  Frankinet,  Froidmoni, 
Gaudy,  Gouzée,  Guislain,  Hensmans,  Janssens,  Lebeau ,  Lequime,  Lu- 
tens ,  Marinus ,  Mascart ,  Michaux,  Pasquier,  Pétry ,  Phillips  ,  Seutin, 
Stas,  Tallois ,  Thiernesse,  Yan  Coetsem,  Yan  Cutsem,  Yléminckx,  et 
Sauveur,  secrétaire. 

Conformément  au  programme  adopté  pour  cette  séance ,  il  est  donné 
lecture  : 

Parle  secrétaire,  du  compterendu  des  travaux  de  l’Académie  pour  l’an¬ 
née  î  841 -1842; 

Par  M.  Rurggraeve,  de  l’éloge  d’André  Yésaîe  ; 

Par  M.  Graux  ,  d’un  discours  sur  l’état  de  la  médecine  en  Belgique 
au  xvme  siècle  ; 

Par  M.  Yléminckx,  d’une  notice  sur  les  travaux  delà  section  médicale 
du  dixième  congrès  scientifique  de  France. 

Après  ces  lectures,  M.  le  président  annonce  les  sujets  des  prix  proposés 
pour  les  concours  des  années  1842-1843  et  1843-1844.  Nous  avons  fait  con¬ 
naître  les  trois  premières  questions,  adoptées  par  l’Académie,  la  quatrième 
est  la  suivante  : 

«  Faites  une  exposition  méthodique  et  une  appréciation  raisonnée  des 
applications  que,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a  faites  de  la 
physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine  tant  théorique  que  pratique.  » 

Prix  :  Médaille  d'or  de  1000  francs. 

La  réponse  à  cette  question  devra  être  adressée  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  avant  le  1er  juin  1844. 

M.  le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  savants  nationaux  et 
étrangers  élus  honoraires  et  correspondants  dans  la  séance  ordinaire  tenue 
le  29  octobre. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  président  donne  également  lecture  de  la 
lettre  suivante  qui  vient  de  lui  être  adressée  par  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  : 
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J  Monsieur  Vléminckx ,  président  de  V Académie  royale  de  mé¬ 
decine. 

«  Bruxelles,  50  octobre  1842. 

«t  M.  le  président, 

«  L’Académie  célèbre  aujourd’hui  son  premier  anniversaire. 

«  Peu  d’institutions  ont  été  accueillies  avecplusde  faveur,  etl’Académie, 
prenant  de  prime  abord  sa  position,  a  déjà,  par  ses  travaux,  justifié  cet 
accueil. 

«  Le  Roi  a  voulu  en  ce  jour  vous  donner  une  haute  marque  de  sa  satis- 
$  faction  dans  la  personne  de  quelques-uns  des  membres  de  l’Académie  :  je 
suis  chargé  de  vous  transmettre  l’arrêté  ci-joint  que  je  vous  prie  de  commu¬ 
niquer  à  l’assemblée;  les  cinq  titulaires  recevront  individuellement  et  di¬ 
rectement  les  insignes  de  l’ordre. 

«  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  renouveler  les  assurances  de  ma  con¬ 
sidération  la  plus  distinguée. 

«  Le  ministre  de  l’intérieur, 

«c  Nothomb.  » 

LÉOPOLD  ,  Roi  des  Belges, 

A  tous  présents  et  à  venir;  salut. 

Voulant  à  l’occasion  de  la  célébration  du  premier  anniversaire  de  l’éta¬ 
blissement  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  donner  une  marque 
publique  de  notre  satisfaction  à  quelques-uns  des  membres  qui  ont  pris  une 
part  active  aux  travaux  de  l’Académie,  et  récompenser,  en  même  temps,  des 
services  rendus  à  l’enseignement  et  à  l’administration; 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  de  l’intérieur, 

Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

Art.  1er.  Les  sieurs  : 

Burggraeve,  Pierre-Adolphe,  professeur  ordinaire  à  l’Université  de 
Gand  ; 

Craninx,  P. -J. -S.,  professeur  à  l’Université  de  Louvain  ; 

Graux,  professeur  à  l’école  vétérinaire  et  d’économie  rurale  de  l’État,  et 
à  l’Université  de  Bruxelles; 

Raikem,  Antoine-François-Joseph,  professeur  à  l’Université  de  Liège, 
et  Sauveur,  commissaire  du  service  civil  de  santé. 

Tous  les  cinq,  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  sont  nom¬ 
més  chevaliers  de  l’ordre  de  Léopold  ;  ils  porteront  la  décoration  civile. 

Art.  2.  Ils  prendront  rang  dans  l’ordre  à  dater  du  jour  des  présentes 
nominations. 

Art.  5.  Notre  ministre  des  affaires  étrangères,  ayant  l’administration  de 
l’ordre  de  Léopold,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Donné  à  Paris,  le  26  octobre  1842. 

LÉOPOLD. 

Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  l’intérieur, 
Nothomb. 


La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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Séance  du  27  novembre  1842. 

(Présidence  de  M.  Vlêminckx.) 

À  midi  et  demi  la  séance  est  ouverte. 

Sont  présents  :  MM.  Boulvin,  Brogniez  ,  Chandelon,  Craninx,  Daumerie, 

Davreux,  De  Hemptinne,  De  Lahaye,  Delwart,  Evrard,  Fallût,  Fossion, 
.  François,  Gouzée,  Graux,  Guisîain,  Hairion,  Hensmans,  Janssens,  Lan- 

glet,  Lebeau,  Lequime,  Lutens,  Mareska,  Marions,  Michaux,  Pasquier, 

Pétry,  Phillips,  Raikem,  Seutin,  Stas,  Tallois,  Thiernesse,  YanCutsem, 

Yerheyen,  Yléminckx,  Yottem,  et  Sauveur,  secrétaire. 

Plusieurs  membres  correspondants  assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  16  octobre  est  lu  et  adopté  avec  une 
rectification  demandée  par  M.  Boulvin  à  un  passage  de  la  communication 
verbale  qui  a  été  faite  à  la  compagnie,  au  sujet  des  travaux  imposés  aux 
enfants  employés  dans  les  mines  et  manufactures. 

Cette  rectification  consiste  à  remplacer  la  phrase  suivante  :  L’abus  tient 
à  ce  que  certains  exploitants  font  quelquefois  travailler  les  enfants  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs,  »  par  celle-ci  :  «  Les  enfants  employés  dans 
les  houillères  regardent  comme  une  faveur  d’être  admis  à  travailler  la 
nuit  et  le  jour,  mais  les  exploitants  s’y  opposent  très-souvent .  » 

Les  procès-verbaux  des  séances  des  20  et  oO  octobre  sont  également  lus 
et  approuvés  sans  observations. 

Communication  du  gouvernement. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  demande  à  l’Académie  : 

De  lui  donner  son  avis  sur  les  plaintes  qu’élèvent  les  habitants  voisins 
des  fours  à  réduire  le  zinc,  établis  dans  la  commune  de  Moresnet  ; 

De  différer  le  moins  possible  à  lui  remettre  un  tableau  nosographique 
des  principales  maladies  qui  peuvent  être  causes  de  mort,  ainsi  que  le  rap¬ 
port  qu’il  lui  a  demandé  sur  un  travail  du  docteur  Yan  Meerbeeck,  relatif 
à  l’état  actuel  de  l’enseignement  médical  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
comparé  à  celui  qui  se  donne  en  Belgique. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  : 

1°  Une  requête  signée  par  des  médecins  des  environs  deNinove  ,  qui  de¬ 
mandent  le  maintien  des  articles  de  la  loi  du  12  mars  1818,  en  vertu  des¬ 
quels  les  médecins  et  les  chirurgiens  établis  dans  les  petites  villes  et  les 
communes  rurales,  peuvent  préparer  et  vendre  eux-mêmes  les  médicaments 
qu’ils  prescrivent  à  leurs  malades. 

2°Une  requête  de  plusieurs  pharmaciens  delà  province deLiége,  tendant 
à  obtenir  la  révision  des  dispositions  qui  règlent  l’exercice  de  leur  art. 

Ces  requêtes  sont  renvoyées  à  la  Commission  chargée  de  la  révision  de 
la  législation  médicale. 

5°  Un  travail  du  docteur  Defooz,  sur  les  décès  survenus  dans  deux  des 
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quartiers  de  la  ville  de  Liège ,  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année 
courante.  (Renvoi  à  la  Commission  chargée  du  projet  de  règlement  sur  la 
police  des  inhumations. 

Correspondance . 

MM.  les  docteurs  Cunier,  Decaisne,  Decondé,  de  Konink,  Glaye,  Mat- 
thyssens,Schwann,  Schoenfeld,  Sovet,  Sprins,  Variez,  Van  Berchem,  Van- 
Meerbeeck,  Vrancken  et  Woets,  remercient  l’Académie  de  leur  nomination 
en  qualité  de  correspondants. 

Des  pharmaciens  de  Stavelot  exposent  la  situation  pénible  où  les  placent 
les  dispositions  de  la  loi  du  12  mars  1818,  qui  autorisent  les  médecins  et  les 
chirurgiens  fixés  dans  les  communes  rurales  à  préparer  et  à  vendre  eux- 
mèmes  les  médicaments  qu’ils  prescrivent  à  leurs  malades. 

Ouvrages  présentés . 

L’Académie  reçoit  : 

De  la  part  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  : 

Les  Annales  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  (  années 
18315  à  1842.) 

Le  Manuel  d’anatomie  descriptive  et  raisonnée  du  docteur  Crommelinck; 

Le  premier  volume  du  cours  théorique  et  pratique  de  M  .  le  professeur 
Burggraeve  ; 

Les  études  sur  André  Vésale,  du  même  auteur  ; 

Un  exemplaire  du  mémoire  du  docteur  Buckard-Eble ,  sur  la  structure 
et  les  maladies  de  la  conjonctive; 

De  la  part  du  docteur  Moreau,  de  Paris  : 

Mémoire  sur  le  traitement  des  hallucinations,  par  le  Datura  Stramonium  • 
Paris,  1841. 

Lettres  médicales  sur  la  colonie  d’aliénés  de  Gheel  ; 

De  la  part  de  MM.  les  rédacteurs  du  journal  vétérinaire  et  agricole  de 
Belgique  : 

Le  troisième  cahier  de  ce  recueil  ; 

De  la  part  du  docteur  Lequime  : 

Le  neuvième  cahier  des  Archives  de  la  médecine  belge; 

De  la  part  du  docteur  Marinus  : 

Considérations  sur  l’hétéroplastie  ou  autoplastie  par  transplantation  hé¬ 
térogène. 

De  la  part  deM.  Leroy  d’Étioles  : 

Mémoire  sur  les  nouveaux  moyens  de  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales. 

De  la  part  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles  ; 

Le  neuvième  et  dixième  cahiers  du  tome  IX  de  ses  bulletins,  pour  1842  ; 

De  la  part  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  : 

Le  septième  cahier  de  ses  annales  pour  1842  ; 

De  la  part  de  M.  le  recteur  de  l’Université  de  Gand  : 

Un  exemplaire  du  discours  prononcé  à  la  fête  donnée  par  cette  ville, 
pour  célébrer  le  25e  anniversaire  de  la  fondation  de  son  Université  ; 
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De  la  part  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d’Anvers  : 

Le  résumé  de  ses  travaux  pour  l’année  1841-1842.  Cette  Société  demande 
l’échange  des  publications  avec  celles  de  l’Académie. 

De  la  part  de  M.  le  professeur  Gluge ,  membre  correspondant  : 

Mémoire  sur  la  grippe,  couronné  par  l’Université  de  Berlin;  Die  in- 
fluenza  oder  grippe ,  nach  den  guellen  historisch-pathologisch  dagelstelît  ; 
Minden,  1857. 

Recherches  anatomico-microscopiques.  (Anatomisch-Microscopische  un- 
tersuchungen ,  etc.  Minden ,  1858)  ; 

Notice  sur  quelques  points  d’anatomie  comparée  ; 

Observations  sur  la  couche  inerte  des  vaisseaux  capillaires  ; 

Sur  la  structure  de  quelques  ossifications  anormales; 

Fragments  d’anatomie  pathologique; 

Recherches  microscopiques  et  expériences  sur  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau. 

Compte  rendu  du  sixième  volume  de  l’anatomie  de  Soemmering ,  et  de 
l’anatomie  générale  de  J.  Henlé  ;  Leipsig ,  Yoss,  1841. 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Crommelinck  : 

Mémoire  sur  l’opération  du  strabisme  spasmodique; 

Dissertation  médico-psychologique;  Bruges,  1840; 

Manuel  d’anatomie  descriptive  et  raisonnée ,  avec  atlas  ;  Bruxelles ,  1841  ; 

Rapport  sur  les  hospices  d’aliénés  de  l’Angleterre ,  de  la  France  et  de 
l’Allemagne,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ;  1  vol.  avec  atlas; 
Courtrai,  1842  ; 

Annales  médico-légales  belges  ,  pour  1842;  1  vol. 

M.  Crommelinck  demande  un  échange  de  ses  publications  avec  celles  de 
l’Académie. 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Menser ,  oculiste ,  à  Amsterdam  : 

Mémoire  historique  sur  l’opération  de  la  pupille  artificielle  ;  Amsterdam, 
1829. 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Cunier,  correspondant  : 

Le  septième  volume  de  ses  Annales  d’Oculistique,  et  le  programme  des 
prix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  pour  1845. 

De  la  part  de  M.  Spring,  correspondant  : 

Monographie  de  la  famille  des  Lycopodiacées ,  première  partie. 

Notes  sur  quelques  points  de  l’organisation  du  phrynosoma  Harlani , 
saurien  de  la  famille  des  iguaniens. — Ce  travail  lui  est  commun  avec  M.  le 
professeur  Lacordaire. 

Sur  l’origine,  la  nature,  le  mode  de  propagation  et  la  marche  du  cho¬ 
léra,  etc.  (Ueber  Ursprung,  Wesen  und  Verbreitung  der  wandernden 
Choiera)  ;  Munich,  1857. 

Considérations  sur  la  définition  des  genres,  des  espèces  et  des  variétés 
en  histoire  naturelle  ,  et  des  causes  qui  produisent  les  variétés  dans  le 
règne  organique;  (ueber  die  Naturhistorische  begriffe  von  gattung  art  und 
abart,  und  ueber  die  ursachen  der  abartungen  in  den  organischen  reichen); 
Leipsig,  1858. 

De  la  part  de  MM.  les  docteurs  F.  A.  Yon  Ammon  et  Baumgarten  : 

Exposition  critique  de  la  chirurgie  plastique  d’après  son  état  actuel  ; 


mémoire  couronné,  en  1840,  par  ïa  Sociélé  de  médecine  de  Gand.  (Die 
plastische  Chirurgie  nach  ihren  bisherigen  leistungen  kritisch  dargestelt)  : 
Berlin,  1842. 

Communications  du  bureau. 

M.  le  président  rappelle  à  l’assemblée  que  les  locaux  destinés  aux  réu¬ 
nions  des  sections  et  des  commissions  spéciales  leur  seront  ouverts  tous 
les  jours  de  séance  ordinaire  et  extraordinaire  ,  et  qu’il  importe  que  les 
présidents  des  sections  et  des  commissions  veillent  à  ce  qu’elles  se  confort 
ment ,  pour  la  tenue  de  leurs  séances ,  aux  dispositions  des  articles  du  ré¬ 
glement  qui  les  concernent. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  les  membres  recevront  incessam¬ 
ment  un  exemplaire  des  extraits  que  le  Moniteur  a  publiés  des  procès- 
verbaux  des  séances  de  la  compagnie  ,  tenus  en  1841,  et  que  les  premiers 
cahiers  des  bulletins  pour  la  première  et  la  seconde  année  académique,  ne 
tarderont  pas  à  être  mis  sous  presse. 

Après  ces  communications,  M.  le  président  dépose,  au  nom  du  bureau, 
une  proposition  relative  aux  lectures  qui  doivent  être  faites  dans  les  séan¬ 
ces  publiques.  Une  proposition,  ayant  trait  à  ces  séances,  est  également 
déposée  par  M.  Lebeau. 

L’académie  renvoie  ces  propositions  à  l’examen  d’une  Commission  à 
nommer  par  le  bureau. 

Lecture  d'une  prvposition. 

M.  Vléminkx  cède  le  fauteuil  à  M.  Graux,  vice-président,  et  demande  la 
parole  pour  développer  une  proposition  qu’il  a  déposée  sur  le  bureau. 

M.  Yléminckx  s’explique  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

«  Un  projet  de  loi  tendant  à  modilier  la  loi  actuelle  sur  les  patentes  , 
vient  d’être  présenté  aux  chambres  législatives. 

«  D’après  ce  projet,  les  médecins  continueront  à  être  assujettis  à  la  pa¬ 
tente  et  les  avocats  à  en  être  exempts. 

«  Vous  connaissez,  messieurs,  les  nombreuses  réclamations  auxquelles 
ce  principe  a  donné  lieu  de  tout  temps. 

«  La  patente  est  définie  par  le  dictionnaire  de  l’Académie,  une  con¬ 
tribution  annuelle  et  proportionnelle  imposée  à  ceux  qui  font  un 
com?nerce  ou  qui  exercent  une  industrie  sujette  à  ce  droit. 

«  Quelque  effort  que  l’on  fasse,  à  quelque  sophisme  qu’on  ait  recours, 
on  ne  parviendra  jamais  à  assimiler  l’exercice  de  l’art  de  guérir  à  un  com¬ 
merce  ou  à  une  industrie.  L’homme  qui  se  livre  à  l’exercice  de  l’art  qui 
enseigne  les  moyens  de  conserver  la  santé  et  de  traiter  les  maladies,  n’est 
pas  plus  industriel  ou  commerçant  que  celui  qui  fait  profession  de  défen¬ 
dre  des  causes  en  justice.  Et  pourtant,  vous  le  savez ,  messieurs,  depuis  que 
l’impôt  de  la  patente  est  prélevé,  on  n’y  a  jamais  assujetti  les  avocats;  j’ai 
toujours  considéré,  et  je  considère  encore  cette  différence  de  position  qu'on 
a  faite  aux  médecins,  comme  un  manque  d’équité. 
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«  Le  moment  me  semble  venu  d’élever  des  réclamations  contre  le  sys¬ 
tème  que  l’on  continue  à  faire  prévaloir,  et  c’est  à  l’Académie  de  médecine 
surtout,  c’est  au  premier  corps  médical  du  royaume,  que  ce  devoir  incombe 
à  mes  yeux. 

u  J’ai,  en  conséquence ,  l’honneur  de  proposer  à  la  compagnie  de  nom¬ 
mer  une  Commission  de  trois  ou  de  cinq  membres,  spécialement  chargée 
île  rédiger  une  supplique  aux  chambres,  tendant  à  faire  jouir  les  médecins 
des  mêmes  privilèges  que  les  avocats,  attendu  que  les  uns  et  les  autres  y  ont 
des  droits  égaux. 

«  Je  demande,  en  outre,  que  cette  Commission  soit  nommée  séance  te¬ 
nante  ,  soit  par  l’Académie  elle-même,  soit  par  le  bureau,  afin  qu’elle 
puisse  présenter  son  travail  à  notre  examen  dès  la  prochaine  séance 
privée. 

«  Messieurs,  en  vous  faisant  cette  proposition ,  je  ne  suis  guidé  par  au¬ 
cun  intérêt  personnel  ;  je  ne  suis  pas ,  moi,  soumis  à  l’impôt  de  la  patente. 
Mais  il  m’a  paru  que  c’était  là  une  raison  de  plus  pour  que  je  prisse  la  dé¬ 
fense  du  corps  auquel  j’ai  l’honneur  d’appartenir. 

«  Ce  n’est  pas  d’ailleurs ,  une  question  d’argent  que  je  cherche  ici  à  faire 
résoudre  d’une  manière  favorable  aux  médecins.  Je  l’avoue  franchement, 
s’il  ne  s’était  agi  que  de  faire  exempter  annuellement  mes  confrères  d’une 
légère  rétribution  qu’ils  payent  à  l’État,  j’eusse  éprouvé  quelque  répugnance 
à  soumettre  ma  proposition  à  vos  délibérations.  Mon  but  est  plus  élevé.  Je 
cherche  à  faire  sortir  notre  honorable  profession  de  l’état  d’abjection  où  on 
l’a  jetée. 

«  Si  nous  consultons ,  en  effet,  les  lois  et  règlements  qui  nous  régissent, 
il  semble  que  tout  ait  été  mis  en  œuvre  pour  la  ravaler.  Droit  de  patente; 
responsabilité  médicale;  répression  insuffisante  du  charlatanisme;  voilà 
pour  les  médecins  civils. 

«  Pour  les  médecins  militaires,  c’est  pis  encore. 

«  Qu’importe  qu’ils  se  soient  livrés  pendant  douze  années  de  leur  vie  à 
des  études  pénibles  et  dangereuses  à  l’effet  d’acquérir  les  connaissances 
indispensables  pour  entrer  au  service  de  l’armée;  qu’importe  qu’ils  parta¬ 
gent  en  temps  de  guerre  tous  les  périls  de  leurs  frères  d’armes;  qu’ils 
soient  exposés  en  temps  de  paix  à  des  maladies  terribles,  en  administrant 
les  secours  de  leur  art  au  milieu  d’épidémies  meurtrières  (1),  tout  cela 
n’est  pas  pris  en  considération  ;  ils  sont  à  peine  traités  comme  des  officiers 
d’infanterie ,  tandis  que  les  agents  d’administration ,  j’ai  presque  honte  à 


(1)  «  La  patrie  doit  une  reconnaissance  sans  bornes  aux  services  modestes 
des  officiers  de  santé  :  placés  entre  la  cupidité  des  administrations  et  l’ambition 
des  militaires,  cette  classe  honorable  de  citoyens  a  rendu  des  services,  dont 
aucun  calcul  n’altérera  la  portée.  » 

( Histoire  de  la  guerre  de  la  Péninsule ,  sous  Napoléon  ,  par  le  général  Foy.) 

«  Le  service  des  officiers  de  santé  est  un  service  de  science,  d’honneur,  de 
dévouement,  et  personne  dans  l’armée  n’a  repoussé  cette  assimilation  avec  les 
officiers  ,  même  sous  le  rapport  des  dangers,  car  les  officiers  de  santé  se  mêlent 
souvent  dans  les  rangs.  »  ( Dupin  aîné,  Chambre  des  Députés  de  France  , 
séance  du  30  avril  1838). 
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le  dire,  sont  assimilés ,  sous  le  rapport  du  traitement,  des  allocations  et  des 
avantages  de  toute  espèce,  aux  officiers  des  armes  spéciales. 

«  La  cause  de  tout  ce  mal ,  je  l’attribue ,  messieurs  ,  à  je  ne  sais  quelle 
injuste  prévention  dont  l’exercice  de  l’art  de  guérir  a  été  de  tout  temps 
l’objet ,  spécialement  en  France  et  en  Belgique  ;  et  puis ,  il  faut  bien  le  dire , 
à  cette  absence  d’esprit  de  corps  dontles  médecins  ont  toujours  offert  le  dé¬ 
plorable  exemple. 

a  C’est  à  nous,  messieurs,  qu’il  importe  de  détruire  cette  prévention, 
de  protester  de  tout  temps  et  par  tous  les  moyens  contre  cet  outrage  fait  à 
la  dignité  de  notre  art,  de  faire  naître  enfin  cette  union  entre  tous  les  mem¬ 
bres  d’une  même  profession,  en  nous  rappelant  la  devise  de  la  patrie  :  Vis 
unita  fortior . 

«  Pour  moi,  messieurs,  dans  quelque  position  que  je  puisse  être  placé, 
je  déclare  ici  hautement  que  je  ne  cesserai  d’employer  tous  mes  efforts  pour 
amener  le  terme  d’un  pareil  état  de  choses,  et  faire  rendre  au  corps  médi¬ 
cal  la  justice  que  je  crois  lui  être  due.  » 

L’assemblée  prend  unanimement  cette  proposition  en  considération.  Elle 
décide  ensuite,  sur  la  proposition  de  M.  François,  qu’elle  procédera  elle- 
même  ,  par  scrutin  de  liste  et  à  la  majorité  absolue ,  à  la  composition  d  une 
Commission  de  trois  membres  qui  sera  chargée  de  l’examiner,  et,  s’il  y  a 
lieu ,  de  rédiger  un  projet  de  requête  à  adresser  à  la  législature. 

Le  dépouillement  du  scrutin  ouvert  pour  la  nomination  de  cette  Com¬ 
mission ,  montre  qu’elle  sera  composée  de  MM.  Vléminckx ,  François  et 
Fallot. 

Renouvellement  annuel  des  présidents  et  des  secrétaires  des 

sections. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  des  résolutions  des  sections,  faites  en 
exécution  de  l’article  79  du  règlement. 

En  conséquence  de  ces  résolutions ,  sont  élus  aux  fonctions  de  prési¬ 
dents  et  de  secrétaires  des  sections  pour  la  présente  année  académique , 
savoir  : 

Première  section. 

Président,  M.  Fallot;  secrétaire  ,  M.  Graux. 

Deuxième  section. 

Président  j  M.  Raikem;  secrétaire,  M.  Tallois. 

Troisième  section. 

Président,  M.  Verbeeck ;  secrétaire ,  M.  De  Lavacherie, 

Quatrième  section. 

Président,  M.  Vléminckx;  secrétaire,  M.  Sauveur. 

Cinquième  section. 

Président,  M.  De  Hemptinne;  secrétaire,  M.  Stas. 

Sixième  section. 

Président,  M.  Verheyen;  secrétaire,  M.  Thiernesse. 


D  is eussions  sci en  t ifiq lies . 


L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l’examen  du  tableau  nosographique  des 
principales  maladies  qui  peuvent  être  causes  de  mort ,  proposé  par  une 
Commission  composée  de  MM.  Broeekx,  Craninx,  Gouzée,  Martens  et 
Sauveur. 

M.  Gouzée ,  rapporteur ,  donne  lecture  du  rapport  suivant,  dont  la  Com¬ 
mission  a  adopté  la  rédaction  définitive  dans  sa  séance  du  26  novembre  : 

«  Le  gouvernement  s’occupe  de  réunir  les  éléments  d’une  statistique 
médicale  ,  particulièrement  envisagée  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique;  il  a  consulté  l’Académie  afin  d  obtenir  un  tableau  des  principales 
maladies  qui  peuvent  être  causes  de  mort.  Dans  la  nécessité  où  nous  nous 
sommes  trouvés,  messieurs,  de  vous  présenter  un  pareil  travail,  si  difficile 
à  poursuivre  dans  ses  détails,  sans  blesser  plus  d’une  opinion  respecta¬ 
ble,  nous  avons  cru  devoir  classer  ces  maladies  suivant  qu’elles  manifes¬ 
tent  plus  spécialement  leur  présence  dans  un  organe  ou  un  appareil  d’or¬ 
ganes  ,  ou  qu’elles  affectent  l’organisme  d’une  manière  plus  générale,  que 
leur  siège  est  moins  déterminé,  attachant,  au  reste,  de  l’importance,  non  à 
leur  assigner  une  place  irrévocable  dans  un  cadre  méthodique  qui  n’est 
destiné  qu’à  aider  la  mémoire,  mais  à  nous  servir,  pour  les  désigner  ,  de 
mots  usuels  ,  généralement  adoptés,  sur  la  signification  desquels  le  plus 
grand  nombre  est  d’accord. 

«  MM.  les  médecins  et  chirurgiens,  pour  seconder  les  efforts  que  fait  le 
gouvernement  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  ia  santé  publique  ,  devront 
faire  connaître  d’une  manière  aussi  exacte  et  aussi  uniforme  que  possible, 
d’après  ce  tableau,  le  nom  de  la  maladie  qui  a  causé  la  mort;  ils  devront 
encore  joindre  à  ces  noms  une  qualification  indiquant,  suivant  les  cas  et 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu,  la  forme ,  l’espèce,  le  type  ou  le  siège  particu¬ 
lier  de  l’affection ,  son  caractère  aigu  ou  chronique ,  sporadique  ou  épidé¬ 
mique,  simple  ou  compliqué  :  ils  mentionneront,  enfin,  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  qui  auraient  été  pratiquées. 

Après  cette  lecture,  M.  Gouzée  indique  verbalement  les  changements  que 
la  Commission  a  cru  devoir  également  apporter  au  tableau  joint  à  son  rap¬ 
port,  et  dont  un  exemplaire  imprimé  a  été  remis  à  tous  les  membres  de  la 
compagnie. 

La  discussion  est  ouverte  parM.  François,  premier  membre  inscrit  pour 
parler  sur  l’ensemble  du  projet.  Les  autres  membres  qui  y  prennent  part 
sont  :  MM.  Sauveur,  Fallot,  Gouzée,  Voltem,  Martens,  Lebeau  et  Craninx. 
Après  la  clôture,  M.  le  président  annonce  que  trois  propositions  se  sont 
produites  dans  le  cours  des  débats. 

M.  Lebeau,  auteur  de  la  première,  demande  l’ajournement  du  travail 
en  délibération  ,  jusqu’à  ce  que  la  Commission  qui  l’a  présenté  ait  pu  le 
revoir  et  le  modifier  dans  le  sens  des  observations  qu’il  a  émises  avec  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues. 

La  seconde,  formulée  par  M.  François,  tend  à  remplacer  le  tableau  no¬ 
sographique  donné  par  la  Commission  par  celui  de  M.  Dubois  d’Amiens,  dont 
on  retrancherait,  dit-il,  les  affections  qui  ne  portent  point  une  atteinte  di¬ 
recte  à  la  vie. 
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Par  la  troisième  proposition,  qui  est  celle  de  M.  Fallot,  l’Académie  se 
bornerait  à  rapporter  les  maladies  aux  chefs  indiqués  par  le  tableau  de  la 
Commission ,  et  sous  lesquels  les  médecins  pourraient  facultativement, 
et  d'après  leurs  théories  propres  ,  classer  telle  ou  telle  espèce  de  ma¬ 
ladies. 

MM.  Sauveur  et  Martens  combattent  de  nouveau  ces  propositions ,  elles 
sont  successivement  mises  aux  voix  et  rejetées. 

La  délibération  s’ouvre  ensuite  sur  chacun  des  paragraphes  du  projet. 

MM.  Martens,  Vottem,  François,  Lutens,  Boulvin,  Froidmont,  Mari- 
nus,  Van  Cutsem,  Fallot,  Craninx,  Verheyen  et  Sauveur,  proposent  diffé¬ 
rents  amendements,  dont  les  uns  sont  adoptés  et  les  autres  rejetés. 

La  discussion  ayant  été  close,  l’assemblée  décide  qu’elle  votera  sur  l’en¬ 
semble  du  tableau  par  appel  nominal. 

20  membres  prennent  part  au  scrutin  ; 

1 1  adoptent , 

,7  rejettent , 

2  s’abstiennent. 

Les  motifs  d’abstention  de  ces  deux  membres  sont  admis. 

Après  cette  décision,  M.  le  président  déclare  que  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  et  le  tableau  adopté  par  l’Académie  seront  transmis  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur.  Ce  tableau  est  ainsi  conçu  : 

TABLEAU  NOSOGRAPHIQUE  DES  PRINCIPALES  MALADIES  QUI  PEUVENT  ETRE 

CAUSES  DE  MORT. 

I.  Maladies  de  l'appareil  sensitif, 

A.  Maladies  des  centres  nerveux,  —  Encéphalite,  myélite,  ménin¬ 
gite;  commotion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  apoplexie;  hydrocé¬ 
phale  ;  ramollissement,  tubercules ,  cancer  et  autres  altérations  chroniques 
du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l’épine  ;  convulsions ,  tétanos ,  épilepsie,  alié¬ 
nation  mentale ,  delirium  tremens;  fongus  de  la  dure-mère;  maladies  ou 
lésions  à  spécifier  du  crâne  et  des  vertèbres. 

B.  Maladies  des  organes  des  sens.  —  Cancer  de  l’œil  ;  cancer  de 
la  langue;  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  :  éry¬ 
sipèle,  rougeole,  scarlatine, miliaire,  variole,  phlegmon,  érysipèle  phlegino- 
neux,  charbon,  anthrax,  pustule  maligne,  plaie,  contusion ,  piqûre,  mor¬ 
sure,  brûlure,  tumeur,  etc. 

IL  Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Croup,  œdème  de  la  glotte,  laryngite,  bronchite  ou  catarrhe  pulmonaire, 
coqueluche,  pleurésie,  pneumonie,  apoplexie  pulmonaire,  hémoptysie,  tu¬ 
bercules  pulmonaires  ou  phthisie  tuberculeuse ,  emphysème  du  poumon, 
asthme,  hydrothorax,  etc.  ;  corps  étrangers,  blessures,  fractures  et  autres 
maladies  chirurgicales  de  cet  appareil. 

III.  Maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

Péricardite, hydropéricarde, cardite, endocardite,  hypertrophie  et  autres 
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lésions  organiques  spéciales  du  cœur  ;  hémorrhagie,  syncope,  anémie,  chlo¬ 
rose,  cyanose;  anévrisme,  inflammation  des  artères,  des  veines  ,  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  plaies  et  autres  lésions  et  maladies  chirurgicales  du 
cœur,  des  artères,  etc. 

IV.  Maladies  de  V appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 

Gangrène  de  la  bouche,  aphthes,  angine  couenneuse,  angine  gangréneuse, 
cancer  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des  intestins;  gastrite , 
perforation  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  hématémèse,  entérite,  hémorra¬ 
gie  intestinale,  coliques,  iléus,  rétrécissements  du  tube  digestif,  vers  intesti¬ 
naux,  choléra  sporadique,  dyssenterie,  etc. 

Péritonite,  ascite,  carreau;  inflammation,  engorgements,  abcès,  tuber¬ 
cules,  cancer  et  autres  maladies  et  dégénérescences  spéciales  à  déterminer, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ,  de  la  vessie,  etc. 

Corps  étrangers,  calculs,  hernies,  blessures  et  autres  maladies  chirur¬ 
gicales  de  cet  appareil  et  de  ses  annexes. 

V.  Maladies  de  V appareil  locomoteur . 

Rhumatisme,  goutte;  carie,  nécrose,  ostéo-sarcome;  fractures,  luxa¬ 
tions  et  autres  maladies  des  muscles,  des  os  et  des  articulations. 

VI.  Maladies  de  l'appareil  de  la  reproduction. 

Cancer  delà  verge,  du  testicule;  maladies  de  la  prostate. 

Métrite,  métrorrhagie,  polype  et  cancer  de  Futérus  ;  engorgement  et  fay- 
dropisie  des  ovaires;  grossesse  extra-utérine,  avortement,  accouchement, 
rupture  de  l’utérus,  éclampsie,  fièvre  puerpérale;  cancer  des  mamelles. 

VII.  Mcdadies  générales  ou  à  siège  indéterminé. 

Fièvre  continue, muqueuse,  bilieuse,  typhoïde;  typhus;  fièvre  rémittente 
et  intermittente  pernicieuse;  empoisonnement;  infection  morveuse  et  far- 
cineuse;  choléra  asiatique;  angine  de  poitrine;  asphyxie  par  submersion, 
par  strangulation,  par  un  gaz  délétère,  en  indiquant  le  gaz;  hydrophobie; 
scorbut,  scrophules,  rachitis,  syphilis,  abcès  par  congestion;  gangrène. 

Appendice. 

Vices  de  conformation;  vieillesse,  décrépitude. 

C om mun  ications  scien ti figues . 

M.  Pasquier  donne  lecture  d’une  note  relative  à  l’ivoire  végétal  qui  forme 
une  des  parties  constituantes  du  fruit  du  phytelephas  ou  elephantusia 
Willd. 

M.  Michaux  présente  à  l’Académie  un  homme  auquel  il  a  extirpé  la  mâ¬ 
choire  supérieure  gauche,  et  dont  la  guérison  lui  paraît  actuellement  com¬ 
plète.  Cette  observation  sera  insérée  dans  un  mémoire  que  ce  membre  se 
propose  de  lire  à  la  compagnie.  M.  Michaux  annonce ,  en  même  temps  qu’il 
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Communication  du  bureau. 

a  fait  l’extirpation  de  l’os  malaire  par  un  procédé  opératoire  qui  lui  est 
propre  et  dont  il  se  réserve  de  donner  la  description. 

M.  Seutin  met  également  sous  les  yeux  de  la  compagnie  trois  pièces  pa¬ 
thologiques  préparées  par  M.  le  docteur  Simonart,  prosecteur  d’anatomie 
à  l’Université  libre.  La  première  est  un  cas  de  vice  congénital  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  droite;  les  autres  deux  pieds-bots  provenant  d’un 
même  individu. 

M.  Phillips  communique  verbalement  le  résultat  d’une  opération  de  litho- 
tritie  faite  par  lui  sur  un  homme  de  60  ans.  Le  calcul  marquait  19  lignes 
entre  les  mors  de  l’instrument.  Sept  séances  de  trois  à  quatre  minutes  ont 
été  nécessaires  pour  réduire  cette  pierre  en  détritus. 

M.  Seutin  annonce  qu’il  aurait  quelques  observations  à  faire  sur  les  opi¬ 
nions  que  M.  Phillips  à  émises  en  rapportant  l’opération  qu’il  a  pratiquée, 
mais  qu’il  se  réserve  de  les  présenter  plus  tard,  si  la  compagnie  y  consent. 

L’assemblée  décide  que  ces  différentes  communications  seront  textuelle¬ 
ment  insérées  au  bulletin  de  la  séance. 

M.  le  président  informe  l’assemblée  que  la  Commission  chargée  d’exami¬ 
ner,  sous  sa  présidence,  les  propositions  relatives  à  l’art.  73  du  règlement, 
se  composera  de  MM.  Fallot,  Lebeau  ,  Votlem,  Broeckx,  De  Hemptinne  et 
Thiernesse,  et  que  MM.  Raikem,  Sauveur,  Martens,  Yerheyen  et  Yléminckx 
sont  appelés  à  former  celle  qui  instruira  l’affaire  relative  aux  plaintes 
qu’élèvent  les  habitants  voisins  des  fours  à  zinc,  établis  dans  la  commune 
de  Mores  net. 

L’assemblée  ne  se  trouvant  plus  en  nombre,  M.  le  président  annonce  le 
renvoi  à  la  prochaine  séance  d’une  communication  qu’il  avait  à  lui  faire 
en  comité  secret.  Il  prévient  en  même  temps  la  compagnie  que  le  bureau 
l’informera  ,  autant  que  possible,  à  la  fin  de  chaque  séance,  des  objets 
qui  seront  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  suivante. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  résolu ,  dans  sa  dernière 
séance  ,  d’adresser  une  pétition  aux  Chambres  ,  pour  demander  qu  a  1  ave¬ 
nir  les  médecins  soient  exemptés  du  droit  de  patente.  Voici  cette  pétition. 

Messieurs , 

Une  nouvelle  loi  sur  les  patentes  est  soumise  aux  délibérations  de  la  légis¬ 
lature. 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  jalouse  de  la  dignité  du 
corps  au  sein  duquel  ses  membres  ont  été  choisis,  croit  qu’il  est  de  son  de¬ 
voir  de  saisir  cette  occasion  pour  soumettre  à  la  chambre  ses  griefs  contre 
l’application  qu’on  a  faite,  jusqu  a  ce  jour,  de  cet  impôt  aux  médecins,  aux 
chirurgiens  et  aux  accoucheurs. 

Malgré  la  charge  qu’il  fait  peser  sur  ces  hommes  de  l’art,  cet  impôt  ne 
serait  pourtant  pas  devenu  le  sujet  des  réclamations  de  la  Compagnie,  si 
des  intérêts  d’un  ordre  plus  élevé  n’étaient  compromis  par  son  maintien. 
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L’assujétissement  des  médecins ,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  à  la 
patente,  jette  de  la  déconsidération  sur  leur  profession  en  dénaturant  son 
caractère;  c’est-à-dire  en  la  présentant  comme  ne  puisant  pas  ses  moyens 
d’exercice  dans  les  seuls  travaux  de  l’esprit.  Car,  que  la  chambre  veuille 
bien  le  remarquer,  toutes  les  autres  professions  libérales,  celles  auxquelles 
appartiennent  les  littérateurs,  les  avocats,  les  peintres,  les  sculpteurs  et  les 
artistes  ont  toujours  été  exemptées  dudit  impôt. 

L’Académie  n’a  pas  à  justifier  l’immunité  dont  ces  professions  jouissent  ; 
mais  elle  peut  dire  que  celle  de  médecin  ne  le  cède  à  aucune  d’elles  ni  pour 
la  force  des  études,  ni  pour  l’étendue  des  sacrifices  de  temps  et  d’argent 
qu’il  faut  faire  pour  y  parvenir,  et  qu’aucune  ne  peut,  non  plus ,  lui  être 
comparée,  sous  le  rapport  du  désintéressement ,  de  l’abnégation  et  du  cou¬ 
rage  qu’elle  exige  de  la  part  de  ceux  qui  tiennent  à  l’exercer  avec  honneur. 

La  chambre  voudra  bien  remarquer  encore,  qu’à  défaut  de  données  ma¬ 
térielles  qui  puissent  servir  d’assiette  à  l’impôt-patente  appliqué  aux  pro¬ 
fessions  libérales,  celles-ci  ne  peuvent  être  taxées  qu’arbitrairement  et 
qu’elles  sont,  de  ce  chef,  abandonnées  au  bon  vouloir  des  répartiteurs.  Aussi 
chaque  année  se  commet-il  à  cet  égard  envers  les  médecins  de  nombreuses 
erreurs. 

C’est  à  tort  qu’on  voudrait  argumenter  de  l’ancienneté  de  l’impôt  en  fa¬ 
veur  de  sa  justice;  car  il  n’est  pas  difficile  de  démontrer  qu’il  n’a  jamais  été 
dans  la  lettre  ni  dans  l’esprit  de  la  loi  de  1791,  qui  a  créé  la  patente,  d’y  sou¬ 
mettre  les  médecins,  puisqu’elle  dit  expressément  que  cet  impôt  est  établi 
pour  en  remplacer  d’autres  qu’elle  énumère,  abolis  en  1789,  et  dont  aucun 
ne  les  avait  concernés;  qu’à  son  origine  il  a  été  évidemment  institué  pour 
les  négociants ,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui ,  selon  la  définition  du  Code  de 
commerce,  achètent  pour  vendre ,  et  avec  lesquels,  par  conséquent ,  les  mé¬ 
decins,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  ne  peuvent  être  confondus  en 
aucune  manière;  et,  enfin,  que  la  loi  de  1822,  régissant  actuellement  la 
matière,  s’est  bornée  à  maintenir  l’état  de  choses  en  vigueur  à  l’époque  de  sa 
promulgation,  et,  par  conséquent,  à  consacrer  de  nouveau  un  abus  existant. 

Or,  la  durée  d’un  abus  ne  peut  en  changer  le  caractère. 

Au  reste,  dans  tous  les  temps,  les  médecins  ont  douloureusement  ressenti 
l’injustice  qui  leur  était  faite;  à  plus  d’une  reprise,  ils  ont  exposé  leurs 
plaintes  à  ce  sujet,  et  si  l’expression  n’en  a  été  ni  plus  amère  ni  plus  répé¬ 
tée,  c’est  à  leur  discrétion  qu’il  faut  l’attribuer. 

L’Académie  eût  même  encore  gardé  le  silence,  si  une  occasion  favorable 
et  qui  ne  se  reproduira  sans  doute  plus  de  sitôt,  ne  s’était  présentée,  de  sol¬ 
liciter,  et,  si  elle  ne  se  trompe  pas,  d’obtenir,  en  faveur  du  corps  médical, 
la  suppression  d’une  charge  sous  laquelle  il  a  trop  longtemps  gémi. 

A  ces  causes,  l’Académie  prie  la  Chambre  de  statuer  par  la  loi  précitée 
que  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  seront  à  l’avenir  exempts 
de  l’impôt-pa tente. 

\ 

Au  nom  de  l’Académie, 

Le  secrétaire  :  I).  Sauveur. 


Bruxelles ,  le  10  janvier  1843. 
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Séance  du  11  janvier  1845. 

Le  secrétaire  donne  communication  de  différentes  lettres;  l’une  de  ces  let¬ 
tres  est  deM.  ledocteur  Villermè de  FInstitut  de  France  ;  elle  a  pour  objet 
l'effet  du  travail  sur  la  constitution  des  enfants.  L’auteur  a  observé 
que  Je  travail  dans  les  mines  de  charbon  amène  d’ordinaire,  dès  les  pre¬ 
miers  temps,  un  développement  considérable  des  muscles,  qu’accompagne 
un  degré  correspondant  de  force  musculaire,  et,  en  même  temps,  une  pe¬ 
tite  stature.  Ayant  mesuré  la  hauteur  et  la  grosseur  de  beaucoup  de  ces 
enfants,  il  est  résulté  de  cette  investigation  : 

l°,Qu’à  partir  de  l’âge  de  11  ans,  les  enfants  employés  dans  les  mines 
de  houille  sont  très-communément  plus  petits,  mass  plus  gros  de  la  poitrine 
que  ceux  des  manufactures  de  poteries  et  de  l’agriculture. 

2°  Qu’à  l’âge  de  15  ans,  leur  poitrine  a  déjà ,  en  circonférence,  d’un  à 
deux  pouces  et  demi  (  mesure  anglaise)  de  plus  que  celles  des  autres  enfants 
sur  lesquels  la  comparaison  a  été  faite. 

5° Et  qu’à  l’âge  de  16  ans,  ils  sont  plus  petits,  généralement,  de  trois  à 
cinq  pouces  et  demi  que  les  enfants  du  même  âge  placés  dans  la  condition 
que  nous  venons  de  citer.  Les  seuls  agriculteurs  l’emportent  sur  eux  pour 
la  circonférence  de  la  poitrine ,  mais  leur  taille  est  très-sensiblement  plus 
haute  encore  que  celle  des  jeunes  gens  employés  à  l’industrie  manufactu¬ 
rière. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

BRUXELLES.  On  compte  actuellement  dans  Bruxelles  et  sa  banlieue  182  doc¬ 
teurs  en  médecine,  et  53  officiers  de  santé  ou  chirurgiens  et  accoucheurs;  le  chif¬ 
fre  des  personnes  y  exerçant  l’art  de  guérir  est  donc  de  255.  La  population  est  de 
137.000  âmes,  ce  cpii  donne  1  médecin  pour  587  habitants. 

MON  S.  La  Société  des  Arts,  des  Sciences  et  des  Lettres  du  Hainaut,  établie  en 
notre  ville,  a  mis  au  concours  les  deux  questions  suivantes  :  L  Décrire  la  con¬ 
stitution  médicale  des  différentes  localités  de  la  province  de  Hainaut.  Indiquer 
la  nature  et  le  caractère  des  différentes  maladies  que  l’on  y  observe,  et  leur  trai¬ 
tement  en  général.  II.  Faire  l’historique  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle, 
depuis  son  invention  jusqu’à  nos  jours.  Décrire  les  différents  procédés  employés 
et  indiquer  les  avantages  ainsi  que  les  inconvénients  de  chacun  d’eux.  —  Le 
prix  de  chacun  de  ces  sujets  est  une  médaille  d’or  dont  la  valeur  sera  fixée 
ultérieurement. —  Les  mémoires  destinés  au  concours  doivent  être  adressés, 
avant  le  15  février  1845,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  Ad.  Mathieu. 

PARIS.  Chaque  année  l’Académie  desSciences  décerne,  sur  les  prix  Monthyon , 
des  récompenses  et  des  encouragements  aux  auteurs  des  ouvrages  de  médecine 
et  de  chirurgie  qui  renferment  des  découvertes,  des  vues  utiles. Les  distributions 
ci-après  ont  été  accordées  pour  l’année  1842  : 

A  M.  Bouillaud,  4,000  fr.  pour  ses  deux  ouvrages  sur  les  maladies  du  cœur 
et.  sur  le  rhumatisme; 

A  M.  Grisolles,  2,000  fr.  pour  son  livre  sur  la  pneumonie; 

A  M.  Becquerel ,  1,000  fr.  pour  sa  séméiotique  des  urines  ; 

A  M.  Amussat,  5.000  fr.  pour  sa  nouvelle  méthode  d’entérotomie  lombaire  ; 

A  M.  Ségalas  1,500  fr.,  et  à  M.  Ricord  1,000  fr.,  pour  leurs  travaux  sur  les 
fistules  urinaires. 
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Des  mentions  honorables  ont  été  décernées  à  M.  Félix  Halin  pour  son  mé¬ 
moire  sur  l’hématémèse  ,  et  à  M.  Mercier  pour  son  ouvrage  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

—  Deux  nouveaux  journaux  paraissent  depuis  le  1er  janvier  ;  le  Journal  de 
chirurgien  pour  rédacteur  M.  Malgaigne;  le  Journal  de  médecine,  rédigé  par 
M.  Beau,  a  pour  collaborateurs  principaux  :  MM.  Fouquier,  Trousseau,  Fleury, 
(xiiillette  etTanquerel  des  Planches  ;  ces  deux  nouvelles  publications  seront  re¬ 
produites  dans  VEncyclographie  des  Sciences  médicales ,  publiée  à  Bruxelles, 
depuis  1852,  par  la  Société  Encyclographique. 

—L’importante  communication  deM. de Gasparin,  à  l’Académie  des  sciences, 
préoccupe  vivement  les  esprits,  et  suscite  des  questions  et  des  doutes  assez  légi¬ 
times.  Des  moutons,  atteints  de  pleurésie  épizootique  ,  ont  été  guéris  sous  Fin- 
fluence  de  l’administration,  à  haute  dose,  de  l’acide  arsénieux,  uni  au  sel  com¬ 
mun!  Des  moutons  sains,  ont  pu  prendre,  dans  une  matinée,  huit  grammes 
d'acide  arsénieux,  uni  à  parties  égales  de  sel  commun,  et  ne  pas  en  être  incom¬ 
modés;  ils  ont  mangé  comme  d’ordinaire!  !...  ? 

Pourquoi  l’intoxication  arsénicale  n’a-t-elîe  pas  lieu  ?  Pourquoi  l’acide,  à  pa¬ 
reille  dose  ne  cautérise-t-il  pas  les  parois  du  tube  digestif?  Les  résidus  de  la  di¬ 
gestion  contiennent-ils  des  parcelles  arsénicales  ?  Les  vomissements  n’ont-ils  pas 
eu  lieu  ?  La  chair  de  ces  animaux  peut-elle  être  mangée  sans  danger  ?  etc.,  etc. 

La  Commission  dite  de  l’arsenic,  ne  manquera  pas  sans  doute  de  donner  une 
solution  à  ces  hautes  questions  de  toxicologie,  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  desSciences  de  Paris  ,  M.  Mandl  a 
adressé  un  mémoire  intéressant  sur  la  structure  intime  des  os,  où  il  combat  la 
théorie  des  corpuscules  noirs  de  MM.  Serres  et  Doyère.  Il  y  conteste  aussi  que 
le  tissu  osseux  des  animaux,  soumis  à  la  garance,  ne  soit  coloré  qu’autour  des 
canaux  vasculaires.  En  vingt-quatre  heures,  dit-il,  des  os  de  pigeons  ont  été 
complètement  pénétrés  de -matière  colorante. 

M.  Matteucci  a  fait  une  communication  sur  l’électricité  de  la  grenouille. 

M.  Larrey  a  lu  une  observation  intéressante  de  kyste  pileux  de  l’ovaire,  ou¬ 
vert  dans  la  vessie  et  à  travers  les  parois  abdominales. 

BORDEAUX.  Notre  Société  royale  de  médecine  a  mis  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

1°  Pour  1845,  médaille  d’or  de  500  francs.  —  Faire  connaître  les  altéra¬ 
tions  que  peuvent  subir  les  eaux  distillées  en  général,  et  en  particulier  celles  de 
fleurs  d’oranger,  de  menthe,  de  mélisse  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les  causes 
chimiques  de  ces  altérations.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  la  conservation 
des  eaux  distillées  ?  Y  en  a-t-il  une  particulière  pour  la  conservation  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles. 

2°  Pour  1845,  médaille  d’or  de  600  francs. — Quelle  est  l’influence  des  pé¬ 
nitentiaires,  et  en  particulier  de  l’isolement,  sur  la  santé  des  prisonniers,  tant 
sous  le  rapport  physique  que  sous  le  rapport  moral? 

5°  Pour  1844,  médaille  de  600  francs.  —  Déterminer  par  des  faits  cli¬ 
niques,  des  recherches  d’anatomie  pathologique  et  par  l’analyse  chimique,  les 
caractères  différentiels  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies 
n’ont  pas  des  différences  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de  leurs 
formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle. 

Les  mémoires  écrits  très-lisiblement,  en  latin,  en  français,  italien,  anglais  ou 
allemand,  doivent  être  rendus  francs  de  port ,  chez  M.  Burguet,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  de  médecine,  avant  le  15  juin  de  l’année  où  chaque  prix  doit 
être  décerné. 

METZ.  La  Société  de  médecine  établie  en  notre  ville  propose  pour  sujet  de 
prix  la  question  suivante  :  Faire  l’histoire  et  l’appréciation  des  travaux  pho- 
thalmologiques  entrepris  en  France  de  1852  à  1845.  —  Une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  200  francs  sera  décernée  au  meilleur  des  mémoires,  qui  parviendront 
avant  le  1er  octobre  prochain  au  secrétariat  de  la  compagnie. 

LONDRES.  Une  nouvelle  prison  modèle  a  été  installée;!  Londres  Je  15  décembre 
dernier.  Elle  contient  520  cellules,  chacune  meublée  d’une  petite  table,  d’une 
chaise  à  trois  pieds, d’un  hamacetde  deuxoutroisplanches  à  effets. Chaquecellule 
a  une  porte  massive,  en  bois  de  chêne, avec  une  petite  ouverture  de  surveillance, 
de  manière  que  le  guichetier  peut  voir  tout ,  sans  être  aperçu.  Les  prisonniers 
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reçoivent  leur  nourriture  par  une  machine  qui  la  transporte  à  chaque  étage  ; 
des  waggons  mènentles  aliments  devant  chaquecellule.On  a  introduit  dans  cette 
prison  pénitentiaire  le  confinement  solitaire  et  le  silence  complet;  dans  chaque 
cellule  se  trouve  une  cloche  ,  afin  que  le  prisonnier  puisse  ,  à  chaque  inslant, 
appeler  le  gardien.  Des  vases  en  métal  se  trouvent  dans  chaque  cellule. 
Chaque  détenu  reçoit,  par  jour,  huit  gallons  d’eau.  Tous  les  prisonniers  assis¬ 
tent  ,  chaque  malin  ,  au  service  divin.  La  chapelle  est  organisée  d’une  manière 
ingénieuse  ,  telle  que  les  prisonniers  ne  puissent  se  voir  mutuellement.  Pour 
chaque  centaine  de  détenus,  il  y  a  un  maître,  qui  les  exerce  à  différents  métiers. 
L’établissement  de  cette  prison  a  coûté  85,000  livr.  slerl.  (2,125,000  francs)  ! 

LEIPZIG.  La  Librairie  Gebhart  et  Reisland,  en  noire  ville,  vient  de  mettre  en 
vente  la  traduction  allemande  de  l’ouvrage  du  docteur  Phillips  sur  la  ténotomie 
sous-cutanée-  elle  est  due  au  docteur  Kessler,  de  Neufchâtel,  et  a  pour  litre  : 
Die  substance  Durchscheneidung  der  Schnen,  oder  die  Operation  ivelche 
zur  Heilung  der  Klumpfuesse,  îles  schiefen  Halses ,  der  Contracturen  der 
Haende  und  Finger,  der  falschen  Ankylosen  des  Kniecs,  des  Strabismus , 
der  Myopie,  etc.,  angewendt  worden. 


Mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer  la  femme,  en  cas  de 
rétrécissement  du  bassin,  et  sur  le  forceps-scie  ou  nouveau  céphalotome, 
suivi  d’un  appendice  comprenant  la  description  abrégée  du  pelvimètre  géo¬ 
métrique;  par  le  docteur  Vain  Huevel,  Bruxelles,  Société  Encyclographique. 

— M.Barbière,  médecin  vétérinaire  à  Liège,  auteur  d’un  Cours  cle  matière 
médicale  vétérinaire ,  vient  de  publier  un  opuscule  intitulé  :  «  Lettre 
médicale  à  M.  le  professeur  Delwart,  sur  l’angioleucite,  le  farcinet  la  morve 
du  cheval,  suivie  de  la  preuve  de  la  non-contagion  de  ces  deux  dernières 
maladies;  terminée  par  quelques  réflexions  sur  la  prétendue  transmissibilité 
du  farcin  et  de  la  morve  des  solipèdes  à  l’homme.  » 

La  Librairie  nationale  et  étrangère  de  C.  Muqardt,  21,  Montagne  de  la  Cour, 
et  la  Société  Encyclographique,  155,  rue  de  Flandres,  ont  publié  : 

SAMMLUNG  GEKROENTER  PREISSCIIRIFTEN  UEBER  OPHTHALMOLOGIE , 
herausgegeben  von  Dr  Florent  Cunier  ,  Magister  der  Augenheilkunde,  Mit- 
glied  der  K.  Belgische  Medicinische  Academie,  u,  s,  w. 

Ire  livraison,  contenant:  Das  Blutauge,  von  Dr  Beger,  avec  une  préface 
de  M.  le  chevalier  d’AMMON  ,  médecin  de  S.  M.  le  Roi  de  Saxe. 

In-8°  de  200  pages,  avec  4  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin. 

Recherches  sur  les  coquilles  fossiles  de  la  province  d’Anvers;  par  II.  Nvst. 
Bruxelles,  Périchon,  in-8°  avec  80  figures. 

De  la  migraine  et  delà  surdité  accidentelle;  par  M.  Maurice  Mène.  4e  édit., 
avec  gravures  coloriées,  entièrement  refondue,  contenant  :  1°  ses  remarques  et 
ses  découvertes  sur  les  causes  qui  ont  empêché,  jusqu’à  ce  jour,  la  médecine 
de  ne  guérir  que  fort  rarement  ces  affections  ;  2°  le  traitement  simple  avec  le¬ 
quel  on  peut  guérir  facilement,  soi-même ,  les  surdités  accidentelles  et  les  mi¬ 
graines  récentes  ou  invétérées,  fondé  sur  une  infinité  de  succès  bien  prouvés, 
et  obtenus  dans  les  cas  jugés  incurables,  etc.,  etc.  Chez  M.  Périchon,  libraire, 
rue  de  la  Montagne,  à  Bruxelles,  in-8°. 

Recherches  sur  les  coquilles  fossiles  de  Ilousselt  et  de  Kleyn-Spauwen 
(province  de  Limbourg)  ;  par  II.  Nyst  ,  fils.  Bruxelles,  Périchon ,  in-8°  avec 
101  figures. 
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